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RESUMO

Este estudo avaliou o assentamento passivo de infra-estruturas de proteses fixas
implanto-suportadas, confeccionadas pelas técnicas do cilindro cimentado e soldado a laser.
Para tanto, em um arco mandibular edéntulo, construido em ago-cromo, foram fixados
cinco analogos de pilares tipo esteticone. Foram obtidos modelos mestres em gesso tipo V
(Exadur® — Polidental). Sobre os modelos, onde estavam incorporadas as réplicas de
pilares, foram realizados os procedimentos de enceramento. Foram confeccionadas 20
estruturas metalicas fundidas em titdnio comercialmente puro (Tritan®-Dentaurum —
Pforzhein - Germany), divididas em dois grupos, onde foram confeccionados alivios
internos nas estruturas, que permitiram a adaptagdo dos cilindros de titdnio (111-CNB —
Conexdo Sistemas de Proteses). No grupo dos cilindros soldados, estes foram fixados com
resina acrilica (Duxalay®) e posteriormente soldados a laser. No grupo dos cilindros
cimentados, apenas o cilindro central foi soldado a laser, ¢ os demais cimentados com
cimento resinoso (Panavia F® - Kuraray Co.) As mensuragdes foram realizadas com auxilio
de um microscopio mensurador (STM Digital — Olympus — Japan), com precisio de 0,0005
mm. Os resultados foram submetidos a analise de varidncia (ANOVA) e ao teste estatistico
F, em nivel de 5% de probabilidade, demonstrando que para a posi¢do central, o
assentamento passivo foi melhor para o grupo “cimentado” (desajuste médio de
25,60+12,54um) em relagdo ao grupo “soldado” (99,06+50,47um), p<0,05. Do mesmo
modo, em relagdo a posi¢io distal, o desajuste médio foi menor para o grupo “cimentado™
(29,17+16,16pum) em relagdo ao grupo “soldado” (70,21£56,70um), p<0,05. A técnica dos

cilindros cimentados foi a que apresentou melhores resultados de assentamento passivo.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the passive fit of fixed implant-
supported prosthesis titanium frameworks using the cemented cylinder and laser welded
cylinder techniques. Thus, in an edentulous mandibular arch, constructed with “chromium
steel”, five analogous were fixed, parallels, 10mm apart, center to center. Twenty master
casts were obtained in dental stone type V (Exadur® — Polidental). Above the casts where
the implant replies were incorporated, the procedures of waxing were made. Twenty
frameworks were made and cast in commercially pure titanium (Tritan®-Dentaurum,
Pforzhein-Germany) and divided in two groups. In both of then “small canals” were made
in the frameworks, that permitted the titanium cylinders’ fit. In the laser welded cylinders’
group, all the samples were fixed with acrylic resin (Duralay®-Reliance Dental Co) and
after laser welded. In the cemented cylinders’ group, only the central cylinder was fixed
with acrylic resin and laser welded and the others were cemented with anaerobe resin
(Panavia F ® _ Kuraray Co.). The interfaces’ evaluation and measurements were performed
using a measurer microscope (Olympus-Japan) with 0.0005mm of precision. The results
were submitted to ANOVA and test F (p<0.05), showing that, for the central cylinder, the
passive fit was better for the cemented group (mean ill-fit = 25.60£12.54pum) with regard to
welded cylinders’ group (99.06£50.47um), p<0.05. In this way, for the distal cylinder, the
ill-fit average was lower for the cemented group (29.17+£16.16um) than welded group
(70.21+56.70um), p<0.05. The cemented cylinders’ technique presented the best results of

passive fit.
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1 - INTRODUCAO

As proteses implanto-suportadas tém sido realizadas com significante progresso na
Odontologia reabilitadora, gragas aos trabalhos pioneiros de Branemark e seus
colaboradores nas décadas de 50 e 60, possibilitando reabilitagdes protéticas seguras de
pacientes parcial ou totalmente edéntulos.

O material que vem sendo amplamente utilizado na confecgio dessas proteses € o
titdnio, que foi descoberto em 1795, comegou a ser usado como implante dental a partir da
década de 60 e na confecgdo de infra-estruturas metalicas a partir da década de 70. Este
metal tem sido utilizado por apresentar caracteristicas como: baixo peso; alta resisténcia
mecanica; alta relagio resisténcia/peso; biocompatibilidade, associada a formagdo de uma
camada oxida passivadora, onde o 6xido mais comumente formado € o 6xido de titinio;
alta resisténcia a corrosdo; modulo de elasticidade semelhante ao do osso € custo acessivel
(LAUTENSCHLAGER & MONAGHAN, 1993).

Com o avango do uso de tais proteses, surge uma intensa preocupag¢do com sua
precisdo de adaptagfio, pois a adaptagio passiva levara ao sucesso longitudinal dessas
reabilitacdes proteticas. A adaptacdo passiva pode ser definida como o contato maximo
entre a base da infra-estrutura metalica e os pilares intermediarios sem gerar tensdes entre
estes e/ou nos parafusos de sustentagio.

E de grande importincia que a prétese assente com total passividade aos implantes
ou pilares intermediarios, visto que uma prétese mal adaptada produz sobrecarga nos
elementos mecédnicos do sistema, que podera resultar em perda ou fratura dos parafusos de

ouro, dos parafusos do intermediario, ou do proprio implante, podendo afetar também os



elementos biolégicos, levando a perda da osseointegragdo (APARICIO, 1994). Entretanto,
de acordo com a literatura, um assentamento passivo absoluto nio tem sido encontrado nas
ultimas trés décadas (SAHIN & CEHRELI, 2001).

JEMT et al. em 1996, definiram como adaptagdo passiva aquela que ndo causasse
complicagdes clinicas ao longo dos anos, onde valores inferiores a 100um de desadaptagdo
seria aceitavel. Essa passividade pode ser mais facilmente encontrada entre os implantes e
seus intermediarios, por serem componentes usinados. Entretanto, o problema ocorre entre
os intermediarios ¢ a infra-estrutura metalica, devido ao fato desta ultima nfo ser usinada €
necessitar de procedimentos de impresséo, enceramento, fundi¢io, acabamento e polimento
durante sua confecgdo.

Alguns métodos tém sido utilizados clinicamente na verificagdo desse assentamento
passivo, tais como: a inspe¢do visual da pega assentada sobre os pilares intermediarios; a
sensacdo de pressdo, desconforto ou dor relatadas pelo paciente; o posicionamento da
estrutura sobre os pilares ¢ a verificagdo da adaptacio através da pressdo digital e
visualizagdo da adaptacdo no lado oposto; o uso de radiografias periapicais quando os
implantes encontram-se posicionados subgengivalmente; a visdo direta e sensagdo tatil
quando eles localizam-se supragengivalmente; ¢ o teste do parafuso inico, que consiste no
apertamento, com torque adequado, de um dos implantes localizado em uma extremidade e
a verificagdo do assentamento no implante o mais distante daquele, ou seja, o mais distal
possivel (KAN ef a/., 1999).

Outros métodos utilizados para a verificagdo desse assentamento, compreendem: o

Método Fotogramétrico (JEMT er al., 1996); a Analise Fotoelastica (WASKEWICKZ et



al., 1994), a Medi¢do de Mylab, que utiliza uma maquina de medi¢do coordenada
conectada a um computador com um programa apropriado; o Sistema da Universidade de
Washington, que usa uma maquina com trés dispositivos perpendiculares entre si € a
maquina de medi¢do coordenada que € controlada por um computador; € o Sistema da
Universidade de Michigan, que utiliza uma videografia a laser que combina osa dados
coletados a um computador (JEMT er a/., 1996), métodos esses que exigem equipamentos
bastante especificos. A analise da distor¢do vertical linear com auxilio de um microscopio
otico, associada ao teste do parafuso unico também tem sido utilizada(WASKEWICKZ e
al., 1994, BERNARDON, 2001; SOUSA, 2001).

A distorcdo posicional dos cilindros durante a confec¢do de uma infra-estrutura
metalica esta adicionada a uma resultante de distorgdes denominada de Equagdo de
Distor¢do (WEE ef al., 1999). Se a soma dessa equagdo for igual a zero, entio um
assentamento passivo foi alcangado. Os fatores que contribuem para a ocorréncia dessas
distor¢des incluem: a técnica e material de moldagem utilizados; a obteng¢do do modelo
mestre; a confecgdo do padrio de cera; os procedimentos de fundigdo realizados; a
aplicagdo de porcelana ou resina acrilica sobre a infra-estrutura e a entrega final da protese,
momento no qual o clinico deve avaliar, embora subjetivamente, o assentamento obtido.
Por outro lado, alguns procedimentos podem ser utilizados para minimizar tais distorgdes,
como a soldagem a laser; a eletroerosdo sobre o modelo mestre e/ou na confeccdo final da
peca; a soldagem ou cimentagdo dos componentes durante a confec¢do da infra-estrutura
sobre o modelo ou diretamente na boca do paciente; a verificagdo da compatibilidade do
modelo mestre com a situagfo clinica real e a cimentagfo definitiva no momento da entrega

da protese.
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Buscando também o assentamento passivo, JIMENEZ-LOPEZ em 1995, apresentou
a técnica do cilindro cimentado em protese rosqueada sobre implantes. A técnica consistia
na confec¢do de uma estrutura em pega unica, sem soldagem, e na qual era integrado um
cilindro de ouro que seria usado como referéncia para posiciona-la na boca. Em seguida,
nas regides correspondentes aos cilindros restantes, previamente posicionados e fixados no
pilar transepitelial, eram preparados alojamentos para que posteriormente os demais
cilindros fossem cimentados diretamente na boca com auxilio de uma resina composta para
cimentaco de dupla ativagdo. O autor relatou obter um assentamento passivo absoluto com
o uso desta técnica, entretanto ndo ha embasamento cientifico que sustente tal afirmagdo. O
autor cita ainda como vantagens, a facilidade e rapidez da técnica; a auséncia de
bimetalismo; o ajuste perfeito, a facilidade para polimento; a reposigio facil dos cilindros
caso haja perda de algum e a possibilidade de incorporar um cilindro de didmetro até
superior ao inicial, caso haja perda de algum dos implantes. Como desvantagens, ele cita a
porosidade na éarea de unido e a experiéncia clinica curta, comprovando a necessidade de
estudos cientificos a respeito desta técnica.

Outra técnica de unido dos cilindros a infra-estrutura metalica que vem sendo
utilizada atualmente € a soldagem dos mesmos(McCARTNEY & DOUD, 1993); ¢ o tipo de
soldagem mais usado atualmente em Odontologia ¢ a soldagem a laser, por apresentar
vantagens como: economia de tempo laboratorial devido & soldagem ser feita diretamente
sobre o modelo mestre; potencialmente todos os metais podem ser soldados,
particularmente o titdnio; a resisténcia das unibes soldadas ¢ compardvel a da liga de

origem; pode ser realizada em regides de dificil acesso e também ap6s a aplicacio da resina



acrilica ou porcelana, sem causar danos as mesmas (SOUZA ef al., 2000; BERTRAND et
al., 2001).

Por outro lado, a soldagem a laser também apresenta as seguintes desvantagens:
necessidade de uma atmosfera especial de gas argénio; ha problemas na soldagem de
materiais com alta reflexfo ao feixe e alta condutividade térmica e ocorre uma fragilizagéo
e formagdo de porosidades no corddo de solda devido a rapida solidificagdo (SOUZA et al,
2000).

Reconhecendo a necessidade de uma adicional documentac@o cientifica sobre a
precisdo do assentamento passivo das proteses implanto-suportadas, o presente estudo teve
por objetivo verificar a precisdo de adaptagio das interfaces de infra-estruturas metalicas de
titAnio confeccionadas sobre 1implantes osseointegrados, comparando estruturas

confeccionadas com cilindros cimentados ou submetidos a soldagem a laser.



2 - REVISAO DA LITERATURA

Em 1970, GORDON & SMITH tracaram uma abordagem sobre o inicio da
soldagem a laser em prétese, bem como algumas de suas vantagens. Segundo os autores, a
primeira soldagem pratica foi realizada em 1968 em uma protese parcial fixa de quatro
elementos. Para o procedimento de soldagem, a protese foi assentada sobre o modelo
mestre ¢ entdo realizada a solda. Foram necessarios tiros de laser sobrepostos para que o
metal fluisse de maneira uniforme. Salientaram que a separagéo das superficies de metal
nio deve ser maior que 0,25mm para que haja uma penetragio adequada pela solda a laser.
Os resultados mostraram que a fusdo de solda a laser penetrou a mais de Ilmm em todo o
experimento. Os autores recomendam para a soldagem de proteses fixas especificamente
8.5 Joules de nivel de energia e comprimento de pulso de 8ms. Para os autores a construgio
de restauracles protéticas adequadas ¢ reflexo de uma moldagem precisa, ja que a
soldagem ¢ feita no modelo mestre. Relataram, ainda, sucesso de 100% para as proteses
fixas soldadas a laser e apresentaram algumas vantagens no uso desta técnica de soldagem
tais como:l.pequena indugdo de distorgdo quando comparada aquelas resultantes das
transferéncias e soldagem convencional; 2.resisténcia da soldagem compativel com o metal
de origem ¢ 3.tempo de trabalho de aproximadamente 4 minutos para uma proétese parcial
fixa de 3 elementos.

HULLING & CLARK, em 1977, compararam a distorcdo ocorrida em proteses
parciais fixas compostas de trés elementos unidos por soldagem a laser, brasagem e
fundidas em peca inica (monobloco). Este estudo pretendeu fazer uma avaliag@o objetiva

laboratorial da precis3o e confiabilidade da soldagem a laser como técnica de unifio das
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fundi¢des individuais em comparagiio a brasagem e fundicdo em monobloco. Todos os
procedimentos utilizados resultaram em alguma distor¢do, entretanto a soldagem a laser e
as técnicas de fundi¢io em monobloco, produziram significantemente menor distorgéo do
que a brasagem. As mensuragdes foram registradas em pm (micrometros) por um
microscopio com aumento de dez vezes e representaram a distorgio linear e rotacional
combinada, associada as trés técnicas analisadas. A soldagem a laser foi a que menor
distor¢do produziu no processo de unido.

SJIOGREN et al., em 1988, fizeram um estudo com o objetivo de avaliar a
resisténcia a tragdo, estresse € alongamento em amostras de titdnio unidas por soldagem a
laser comparadas com barras em liga de ouro tipo III. O laser Nd:YAG foi utilizado para
realizagdo destas soldagens. Durante os testes de tracio todas as amostras de titinio
fraturaram na unido soldada. As amostras apresentaram porosidades. As variaveis da solda
como as indicadas para infra-estruturas de proéteses sobre implante foram: nivel de energia
de 18 Joules, pulso com duragdo de 6ms, freqiéncia de 10Hz e um total de oito pontos de
solda. Sabe-se que a variag@o nestas caracteristicas pode provocar pronunciada influéncia
nas propriedades mecanicas dos corpos soldados. Os autores chamam a atengdo para o fato
de que o titdnio € altamente reativo a altas temperaturas ¢ sua composi¢do € alterada
durante a operagdo de soldagem, isto influencia as propriedades mecéinicas na regido da
solda. Em barras de 5Smm de didmetro uma penetragio de solda de 0,9mm provavelmente ¢
suficiente na maioria das situac¢des clinicas.

Em 1990, JOHANSSON & PALMOQVIST avaliaram complicagdes ocorridas em 49

proteses fixas implanto-suportadas, em um periodo de nove anos. Apenas um parafuso de



ouro fraturou, de acordo com os autores, e isto ocorreu em um paciente com habito para-
funcional, que apresentou, ainda, perda de dois implantes e fratura da infra-estrutura. Os
autores acreditam que a auséncia de fratura dos parafusos de ouro possa estar relacionada
com boa adaptacdo das proteses.

Algumas sugestdes foram colocadas por GOLL, em 1991, para minimizar a
quantidade de erros e facilitar a obtengdo de infra-estruturas implanto-suportadas com
adaptagdo: usar componentes usinados, pois sua adaptagdo € mais previsivel, checar a
adaptagdo do cilindro de ouro ¢ componentes de transferéncia nos intermediarios na
primeira consulta, para assegurar que todos os componentes se adaptem adequadamente;
usar capa de protegdo nos intermediarios para impedir que residuos se acumulem na
superficie do mesmo; verificar a precisdo do modelo através de um guia em resina acrilica,
confeccionado um dia antes; usar pinos de laboratorio novos nas fases laboratoriais bem
como para avaliar a adaptag@o da pega clinicamente. O teste da infra-estrutura € feito com
um parafuso no implante mais distal; limpar a superficie de contato do cilindro de ouro com
solvente de cera antes da inclusfio; usar as capas de protegdo de cilindro de ouro durante o
acabamento e polimento da infra-estrutura; para fundigfo de proteses extensas usar cilindro
de ouro de 4 mm, resultando em uma infra-estrutura mais volumosa e firme, o mesmo
ocorrendo com 0 guia.

JEMT, em 1991, relatou que quando o desenho da protese esta adequado, sendo esta
rigida e apresentando adaptagdo passiva, o risco de fratura dos componentes ¢ baixo e sua
ocorréncia € maior no primeiro ano de funcdo, foi também sugerido um protocolo para
analise da adaptagéio da protese. Considerando-se uma protese fixa suportada por cinco

implantes, numerados de 01 a 05 da direita para a esquerda, a protese deve ser posicionada
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e o parafuso 01 apertado totalmente. Por meio deste procedimento verifica-se a adaptagio
dos demais componentes. O procedimento deve ser repetido com o outro parafuso distal.
Uma vez verificada a adaptagdo, parte-se para o aperto de todos os parafusos, um de cada
vez, iniciando pelo parafuso 02, depois o parafuso 04, depois o mais intermedidrio e
eventualmente os dois parafusos distais.

JEMT & LINDEN, em 1992, selecionaram 86 pacientes para serem reabilitados
com uma nova técnica de proteses implanto-suportadas. Utilizaram, para tanto,
componentes pré-fabricados de titinio unidos por soldagem a laser para confeccionar infra-
estruturas protéticas. Os resultados, apds um ano, indicaram a mesma incidéncia de falhas
de uma protese obtida através de fundigdo convencional. Os autores compararam seus
dados com os de 287 fundidas convencionalmente. Apenas 2% das prétese tiveram que ser
refeitas durante o primeiro ano em fungdo e exigiram algumas modificagdes. Novas
técnicas usualmente envolvem problemas e complicagdes que ndo podem se detectados
antes de testados clinicamente. Os autores colocaram que esta técnica dificulta um pouco a
colocagdo correta dos dentes artificiais através do longo eixo dos implantes, e a protese fica
sobre-estendida buco-lingualmente, exigindo o refinamento dos componentes pré-
fabricados de titdnio. Estudos ainda s@o necessarios para verificar a efetividade desta
técnica por um longo periodo de tempo, principalmente propriedades como resisténcia a
fadiga.

Em 1993, BRUNSKI & SKALAK observaram que um planejamento cirurgico-
protético adequado pode prevenir faléncias dos implantes, dos tecidos biologicos e das
proteses. Reforcaram o conceito de que os dentes e os implantes podem apresentar

movimentos de: intrusdo, extrusfo, lateral, mesio-distal ou uma combinagdo destes. Se
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imprimirmos uma carga lateral de 1N sobre um dente, este pode se deslocar 0,2mm em
direcdo paralela a forga aplicada e, em direcéo apical, paralelo ao longo eixo do dente, uma
forga intrusiva de 1N causa um movimento de 0,1mm. Acrescentaram ainda que, a maioria
dos implantes intradsseos, tem maior resisténcia ao movimento que os dentes naturais, o
maior valor encontrado foi1 de 10N para que um implante de alumina se movimentasse
1pum. Entretanto, quando ha tecido mole na interface ao redor dos implantes, os valores sdo
similares aqueles dos dentes naturais, mas menores do que aqueles para implantes com
interfaces osseointegradas. A respeito da falta de assentamento passivo da sobre-estrutura
dos implantes, os autores t€m uma explicacéo tedrica empregando um diagrama de corpo
livre para descrever o fendmeno. Eles simularam um caso com cinco pilares, sendo que um
deles ndo estava adaptado adequadamente (espago entre o cilindro de ouro € a estrutura da
prétese). Os autores explicaram que quando se aperta o parafuso de ouro da estrutura, no
local da n3o adaptagdo, a tensdo que atua no parafuso vai atuar sobre toda a estrutura,
trazendo a viga em direcdo ao pilar, diminuindo, assim, o espaco que, se for pequeno, é
possivel que seja fechado totalmente pela deformagdo da estrutura. Porém, se este espago
for grande, este ndo sera fechado e o efeito disso sera a aplicagio de uma forca na estrutura
no local da ndo adaptagio e, dessa forma, os outros implantes também irdo receber mais
carga. Diante disso, afirmaram que as estruturas devem ser feitas com precisdo para
garantir a jun¢io parafusada o maximo de travamento.

LAUTENSCHLAGER & MONAGHAN, em 1993, dissertaram sobre varias
caracteristicas do titdnio e suas ligas e seu uso promissor para a Odontologia. Apesar disto,

enfatizaram a necessidade de aperfeigoar as técnicas de unifio do titdnio com a porcelana,
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resposta biologica e técnicas de fundi¢@o. Estes sdo topicos muito complicados de se
abordar devido a facilidade de contamina¢do do metal. Caracteristicas como estar em
abundincia na crosta terrestre, ter peso leve, baixa densidade, alta resisténcia, alta
proporgdo resisténcia/peso, baixa condutividade térmica, biocompatibilidade, foram
também abordadas pelos autores. A propriedade de biocompatibilidade deve-se a formagio
de uma camada passivadora & base de oxido de titdnio, especialmente inerte ao ataque
eletroquimico, muito bem aderida ao metal de origem e que permite intimo contato entre as
biomoléculas. Esta propriedade tornou o titdnio o material de escolha na fabricagdio de
implantes em Odontologia. Descreveram ainda, sobre a transformagéo sofrida pelo titnio
de fase o (hexagonal) para fase [ (estrutura cristalina cubica de corpo centrado) a 883°C,
permanecendo nesta forma cristalografica até a fusdo a 1672°C. Outro fator muito bem
lembrado pelos autores foi a melhora nas propriedades do titdnio pela adigdo de alguns
elementos como Al, Ga, Sn, C, O, N (estabilizadores da fase a, o que melhora o
desempenho do metal a altas temperaturas) ou ainda V, Nb, Ta, Mo (estabilizadores da fase
B, a qual conduz a uma certa maleabilidade).

Em 1993, WEINBERG analisou os aspectos biomecénicos da distribuicio de forcas
em proteses implanto-suportadas, comparando-os com os relacionados as proteses dento-
suportadas. Conforme o autor, a distribuigéo de forcas entre os componentes de um sistema
depende de um complexo relacionamento entre rigidez relativa das partes estruturais € seu
meio de sustentacdo (ligamento periodontal ou osseointegracdo). Em dentes naturais o seu
meio de distribuigo de forcas depende da estrutura rigida do dente da prétese. J4 nos

implantes, devido as caracteristicas da osseointegragdio que ndo permitem
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micromovimentos do implante, a distribuicdo de forgas aos implantes remanescentes
depende do grau de deformagdo do tecido dsseo, do implante, do intermediario, dos
parafusos de retengdo (do intermediario e de ouro) e da propria protese. Levando-se em
conta que o ligamento periodontal permite movimentos da ordem de 100um, a distribuigdo
de forgas entre os implantes ¢ bem menor que em dentes naturais. O parafuso de ouro pode
deformar-se ou fraturar-se em decorréncia de uma pré-carga insuficiente e/ou uma pobre
adaptacdo na interface intermedidrio/cilindro de ouro. Ele deve ser apertado adequadamente
(10N.cm) para estabelecer a pré-carga nesta interface, de modo a limitar a forga de
cisalhamento exercida no parafuso da qual estd apto a suportar. Desse modo, falta de
adaptacfo passiva pode levar a alta incidéncia de fadiga do metal ¢ at€ a sua falha. Em uma
protese unitdria, o afrouxamento ou falha do parafuso de ouro torna-se clinicamente visivel.
No caso de uma protese miultipla, a falta de adaptagdo na interface intermediario/cilindro de
ouro e a subsequiente falha do parafuso de ouro, deslocam a forca oclusal para outros pontos
onde ha uma interface adaptada, com pré-carga adequada. Como resultado, os demais
implantes podem ser sobrecarregados, especialmente, se a falha ocorrer no implante distal
de uma protese com extensdo em cantilever.

McCARTNEY & DOUD, em 1993, propuseram uma técnica para verificagdo do
modelo de trabalho e corregdo por meio de soldagens, unindo através de uma técnica intra-
oral os cilindros de ouro e intermediarios. Confeccionaram uma infra-estrutura em pega
Unica, incorporando apenas um cilindro de ouro (o mais central), enquanto que nas regides
dos demais cilindros eram feitos orificios. Essa pec¢a era entdo provada clinicamente com os

demais cilindros de ouro em posi¢do, unidos a infra-estrutura com resina acrilica Duralay.
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Esta infra-estrutura era usada para a correcio do modelo mestre. Apos as devidas correcdes,
os cilindros de ouro eram soldados a infra-estrutura, obtendo uma adapta¢io passiva com
apenas uma solda. Os autores ndo relataram como essa adaptacdo passiva foi avaliada
clinicamente, nem os critérios para tal analise.

YAMAGISHI e al. (1993) estudaram as propriedades de placas de titdnio soldadas
a laser, modificando-se a atmosfera (ar ou argénio) debaixo da qual a irradiagdo €
executada e a intensidade de irradiagcfio, controlada pela regulagem da voltagem e
freqiiéncia do pulso. A taxa de gas argbnio utilizada foi de 5L/min. Por meio de
radiografias, pec¢as que apresentavam fraturas foram excluidas. O laser utilizado foi
Nd:YAG, com uma sobreposi¢do de 70%. Os testes utilizados foram: flexdo em 3 pontos,
teste de dureza Vickers e analise a0 microscopio eletronico de varredura. Este microscopio
detectou algumas falhas no interior das areas irradiadas em atmosfera de ar, o que se deve a
oxida¢do do titdnio, que conduz a fraturas. O contrario ocorreu quando a atmosfera de
argonio foi utilizada, pois a soldagem a laser do titdnio foi efetiva neste caso. Observou-se
uma relagdo significante entre a resisténcia a flex3o e a atmosfera e intensidade de
irradiagdo. Em ambas atmosferas, a resisténcia a flexdo melhorou quando foi aumentada a
energia de irradiagdo. Quando a irradiacdo foi diminuida, uma estrutura metalurgica
mecanicamente inferior foi observada. Os autores concluiram que mais pesquisas sdo
necessarias para determinar qual a melhor relagio entre os fatores intensidade e atmosfera
de irradiagdo.

Segundo APARICIO, em 1994, o assentamento passivo da protese € essencial, ja
que uma protese mal adaptada produz sobrecarga nos elementos mecanicos do sistema,

podendo resultar em perda ou fratura dos parafusos de ouro, dos parafusos do intermediario
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ou do proprio implante, possivelmente afetando os elementos biologicos, levando a perda
da osseointegragao.

CARLSON & CARLSSON, em 1994, ressaltaram a importincia da obtengio de
proteses com adaptagdo passiva. Uma protese adaptada significa que esta pode ser
parafusada sem causar estresse ou tens&o, porém ndo existe uma adaptagdo absolutamente
passiva ja que todo aperto dos parafusos gera certa deformagio da protese e/ou osso,
introduzindo algum estresse ao sistema. O estresse ¢ tensfo, resultados de uma prétese mal
adaptada, sdo fatores que afetam significativamente a longevidade dos componentes.
Segundo os autores, existem duas formas de medir o grau de desadaptagio de um sistema:
medir as forgas que sdo introduzidas durante o aperto dos parafusos ou medir a extensdo
dessa desadaptacdo atraveés de um microscopio de medicio. Os autores relataram ainda que,
devido as caracteristicas do sistema Brianemark, uma desadaptagdo lateral de 50pum ndo
gera qualquer tensdo ao sistema, mas erro angular da mesma dimenséo € capaz de gerar um
deslocamento angular no apice do implante para aliviar a tens3o gerada.

A necessidade de se obter proteses com adaptaggio passiva foi confirmada, em 1994,
por WASKEWICKZ er al. utilizando analise fotoelastica. Os autores compararam 0s
padrdes de estresse gerados ao redor de implantes ao parafusar uma infra-estrutura com
adaptacdo passiva € ndo passiva, aos intermediarios. Um modelo fotoelastico simulando a
curva da mandibula foi construido com cinco implantes Nobelpharma (3,75mm X 10mm),
numerados de 01 a 05 no sentido horario. Utilizaram intermediarios convencionais de 4mm
(Nobelpharma), que receberam um torque de 20N.cm com auxilio de um torquimetro.

Sobre esse conjunto foram posicionados os cilindros de ouro de 3mm (Nobelpharma) que,
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ap6s um torque de 10N.cm foram unidos entre si com resina acrilica autopolimerizavel,
para a confeccdo do enceramento da infra-estrutura em liga de ouro-paladio. Apds a
fundicdo, foi constatada a presen¢a de uma adaptacio inadequada da peca, sem contato
intimo entre cilindros de ouro e intermediarios. Essa pega sem adaptagdo passiva foi
analisada fotoelasticamente, sendo parafusada em posi¢do com um torque de 10 N.cm em
trés diferentes sequéncias de aperto dos parafusos: (1) 1,2,3,4,5;(2)5,4,3,2,1;(3) 3,2,
4,1, 5. Apos todas as analises, a peca foi seccionada entre cada intermediario para receber a
solda. Cada parafuso de ouro foi apertado com um torque de 10 N.cm e as partes foram
unidas com resina acrilica Duralay. A peca foi, entdo incluida em revestimento e soldada,
de modo a obter uma infra-estrutura adaptada passivamente. O aperto da infra-estrutura
sem adaptagdo passiva produziu concentracdo de estresse ao redor dos implantes,
observado através da presenga de franjas no modelo fotoe]éstico; Quando a pega adaptada
foi parafusada, ndo houve producido de estresse nos implantes. A produgio dos estresses na
peca sem adaptac@o passiva foi indiferente nas trés seqii€ncias de aperto testadas, sendo que
os implantes 01 € 05 (nas extremidades) demonstraram maior concentracéo de franjas. A
concentragdo de estresse foi maior no tergo médio de cada implante € menor nos tergos
cervical e apical dos implantes. Os autores acreditam que, devido a presenca de forga
estatica, quando uma protese sem adaptagdo passiva ¢ parafusada e devido a
impossibilidade de se predizer a resposta bioldgica dos implantes frente a essa forga, €
recomendavel que as pecas sejam seccionadas e soldadas para se obter uma adaptaggo o
mais passiva possivel.

APARICIO em 1995 ressalta a importincia de um método temporario que

possibilite avaliar a satide peri-implantar, oclusdo, higiene, estética e fonética, como
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também um método que facilite o carregamento progressivo dos implantes durante o
periodo de maturagio éssea. De acordo com o autor, para a manutencgo da osseointegragdo
¢ essencial que a protese esteja adaptada aos implantes com total passividade, visto que a
falta do ligamento periodontal confere ao implante incapacidade para modificar sua
posigdo. Uma protese mal adaptada promove uma distribuigdo desigual da carga
mastigatoria podendo levar a perda desses implantes que se encontram em processo de
osseointegracio ou estdo rodeados por osso ainda imaturo e incapacitado de suportar
sobrecarga.

JEMT & LIE (1995) fizeram uma analise da precisdo de assentamento das
estruturas de ouro através de uma técnica fotogramétrica tridimensional, sobre os modelos
de trabalho. Os autores pretenderam medir o assentamento das préteses fixas totais aos
modelos de trabalho antes da inser¢do, para tentar identificar a precisdo das estruturas em
um procedimento padrdo para implantes. Mediram as distor¢des de 16 proteses implanto-
suportadas, fundidas em liga de ouro pela técnica de monobloco. Estas proteses foram
consideradas clinicamente aceitiveis em termos de adaptagio quando parafusadas com o
maximo de meia volta, sabendo-se que um espago de 150um pode ser fechado
considerando a distdncia entre as roscas dos parafusos de ouro que é de cerca de 300um.
Observaram distorgdes dos cilindros, principalmente no plano horizontal (eixos x e y) € a
meédia de distor¢@o 3-D (tridimensional) foi de 42um (+ 15) e 74pum (£38) para a maxila e
mandibula, respectivamente. A distor¢do angular média 3-D (tridimensional) foi 51pm (+
35) na mandibula ¢ 70um na maxila. Detectaram uma correlagdo significativa entre a

distorgdo 3-D (tridimensional) do ponto de referéncia central com a curvatura do arco do
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implante, indicando maior deslocamento quanto mais curvo fosse o arco dos implantes.
Com relagdo aos componentes protéticos utilizados, os autores comentaram que na
combinag¢do de implantes paralelos e pilares sfandard, certo desajuste pode, possivelmente,
ser aceito dentro da tolerdncia dos componentes pré-fabricados (torneados) sem criar
estresse durante a conexdo das estruturas. Mas, em casos similares, quando utilizado o
sistema de pilares conicos mais distor¢do horizontal, estresse e¢ problemas com o
assentamento sdo observados. Os autores consideram que o impacto biomecanico do
assentamento da estrutura aos implantes osseointegrados € critico, uma vez que o nivel de
assentamento clinico consideravel aceitavel € desconhecido. Acreditaram que nos casos de
rotina clinica, a distor¢do da prétese em relagdo ao modelo de trabalho € geralmente menor
do que 150um.

JIMENEZ-LOPEZ em 1995 apresentou a técnica do cilindro cimentado em protese
rosqueada sobre implantes. A técnica consistia na confecgdo de uma estrutura em pega
tnica, sem soldagem, na qual era integrado um cilindro de ouro que seria usado como
referéncia para posiciona-la na boca. Em seguida, nas regides correspondentes aos cilindros
restantes, previamente posicionados e fixados no pilar transepitelial, eram preparados
alojamentos para que posteriormente fossem cimentados diretamente na boca com resina
anaerobica. O autor relatou obter um ajuste passivo absoluto que, além disso, facilitava a
técnica de laboratdrio, obtendo 6timos resultados com maior rapidez e confiabilidade.

Segundo WANG & WELSCH, em 1995, apesar das propriedades desejaveis do
titAnio para uso odontologico, existem alguns problemas na pratica da soldagem deste

metal, como o fato de apresentar alta afinidade pelo oxigénio e rapida reagdo a altas
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temperaturas, o que faz do titAnio € suas ligas inviaveis para soldagem convencional com
chama de gas oxigénio, podendo ocorrer alteragio na microestrutura causando profundos
efeitos nas propriedades mecanicas do metal. Segundo os autores, aihda, a soldagem a laser
¢ uma poderosa fonte de energia eletromagnética, monocromatica que pode ser concentrada
diretamente sobre um pequeno foco, permitindo que uma pequena area seja afetada pelo
calor. Os autores determinaram 18 Joules de nivel de energia, aplicados durante 2Hz ¢
comprimento de pulso de 12ms, para criar melhores interfaces de ligagdo. De acordo com o
estudo, todas as unides soldadas foram intensamente mais fracas do que o metal original
(grupo controle sem solda). Pelo microscopio eletronico, todas amostras soldadas a laser
apresentaram ligacdo incompleta (4reas soldadas na periferia e uma regido central sem
solda), o que resultou em baixos valores de resisténcia a tragdo. Tiros sobrepostos de solda
podem ser a solugdo para este problema.

JEMT, em 1996, analisou, com método fotogramétrico computadorizado com
medidas tridimensionais, o grau de adaptagdo das proteses sobre implantes, obtidas a partir
de modelos com aquelas obtidas diretamente na cavidade oral, tendo como objetivo
verificar a validade dos varios estudos onde sio usados modelos como referéncia pela
dificuldade de realizac@o de estudo in vivo. Foram selecionados 17 pacientes, sendo 10 com
implantes em mandibula e 7 em maxila, e obtidos os modelos de trabalho com os cuidados
habituais. As proteses foram confeccionadas através de dois métodos. Cinco foram
fabricadas em ftitdnio (Ti-3 frames, Procera, Nobelpharma AB, Goéteborg, Sweden) e
soldadas a laser e, doze em ouro através do processo de fundi¢io em monobloco. Todas
foram clinicamente ensaiadas e aceitas como adaptadas satisfatoriamente. As analises

mostraram resultados diversos para as diferentes situagdes. Nos modelos, a média
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tridimensional de distorgio do ponto central do cilindro de ouro foi de 37um nas proteses
mandibulares ¢ de 75um nas maxilares. Na cavidade oral, os valores eram de 51pum para
mandibulares e 111pum nas maxilares. O autor faz uma alerta para as proteses consideradas
satisfatorias em testes clinicos, pois elas podem possuir centenas de microns na interface de
desadaptag@o e que, este nivel pode causar problemas, devendo ser melhor investigada.
NEO et al. (1996) desenvolveram um estudo com o objetivo de investigar as
propriedades mecanicas das unides soldadas de conectores de titdnio. O titdnio puro foi
usado como controle. As soldas foram feitas pela técnica de soldagem a laser e gas
tungsténio. Foi investigado também o efeito do calor das queimas de porcelana. As soldas a
laser apresentaram redugfio significativa na resisténcia a tragdo final. O tratamento com
calor ndo teve efeito sobre o médulo de elasticidade e alongamento, mas diminuiu a
resisténcia a tragdo das amostras de titdnio soldadas a laser. Entretanto, continua maior que
a solda convencional. As amostras soldadas com gas tungsténio tém resisténcia a tragéo e
modulo de elasticidade maiores que dos outros grupos. O alongamento do grupo controle
foi maior, nos corpos soldados a laser, diminuiu. Os autores escreveram que a solda a laser
¢ uma técnica que produz assentamento passivo em infra-estruturas de proteses sobre
implantes. Ainda, que este tipo de solda tem resisténcia igual ou maior que soldas
convencionais. A técnica com gas tungsténio pode também ser utilizada para unir
componentes de titdnio. Este processo une metais pelo aquecimento entre um eletrodo de
tungsténio e a estrutura do metal. Na area a ser soldada, area do eletrodo e adjacentes sdo
protegidas por gases inertes como argdnio, hélio ou um mistura de gases. Procedimento

complicado, pois qualquer contaminag@o pelo ar vai oxidar o metal no ponto de solda.
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Observou-se na analise fractografica e fotomicrografia dtica que a profundidade de solda
foi de 0,68mm, insuficiente para produzir completa penetragdo da solda. Este fato acarreta a
formagio de crateras na solda, porosidades, o que provoca concentragdo de tensdo,
diminuindo a resisténcia da unido soldada.

Em 1996, TAMBASCO et al. ressaltaram algumas caracteristicas da soldagem a
laser em Odontologia, bem como algumas de suas vantagens ¢ desvantagens. De acordo
com os autores, 0 sucesso da soldagem a laser depende da profundidade de penetragdo da
solda. Entretanto, a espessura do metal deve ser considerada e a profundidade de
penetracdo ajustada adequadamente. Quando o metal pode ser controlado, a espessura
recomendada € de cerca de 3mm ¢ a profundidade de solda de 1,5mm para a maioria das
aplicagdes. Esta profundidade permite uma resisténcia adequada da junta da solda e
minimiza a entrada de calor no metal, promovendo menor distor¢do da peca. Uma
profundidade de penetragdo maior € possivel, para obtengdo de maior resisténcia, porém o
risco de distor¢do da pega protética aumenta. No entanto, uma penetragdo insuficiente
resulta em junta de solda enfraquecida. Para os autores, esta penetragio é controlada pela
variagdo da voltagem associada com o pulso do laser ¢ ndo pela duracdo do pulso.
Aumentando a duragdo do pulso, geralmente sé se aumenta a quantidade de energia sobre a
pega, mas ndo a penetragdo da solda. E isto levaria a maior concentragio de calor sobre a
pega protética, aumentando a possibilidade de distor¢do da peca, devido a expansio
térmica. Outro fator que pode afetar esta penetragio seria o ngulo de aplicagio do feixe de
laser. Os autores destacam algumas vantagens da solda a laser: a) apresenta fonte de calor
concentrada de alta energia que reduz problemas de distor¢do; b) possibilita a soldagem no

modelo mestre, devido a baixa quantidade de calor aplicado; ¢) maior precisdo, devido ao
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melhor contato entre as superficies a serem soldadas, reduzindo o potencial de distorgao;
d) resisténcia ao escoamento da junta de solda ¢ idéntica ao metal de origem. Apresentam
também algumas desvantagens, tais como: a) equipamentos de alto custo; b) maiores
espagos para posicionamento do equipamento; ¢) algumas dificuldades para avaliar a
qualidade da solda, pelo menos no nicio.

EVANS, em 1997, afirmou que procedimentos clinicos € laboratoriais imprecisos
contribuem para que haja erros no assentamento das restauragdes. Portanto, € indispensavel
a avaliagdo cuidadosa durante a prova clinica. Se forem encontradas discrepancias no
assentamento, a infra-estrutura deve ser seccionada e soldada em uma nova relagdo.
Entretanto, muitas vezes o material de revestimento estético deve ser removido para
facilitar o acesso a soldagem. Isto implica em um custo mais elevado, maior consumo de
tempo ¢ a necessidade do paciente comparecer mais vezes ao consultorio. Portanto, o
processo de eletroerosdo (EDM) pode ser usado para melhorar o assentamento da infra-
estrutura metalica em se respectivo componente. Este processo € relativamente rapido, pode
ser realizado durante a prova clinica, elimina os processos de seccionamento e soldagem,
evitando, ainda, a remogdo do material de recobrimento estético antes da sua aplicagio.

Em 1998, CHAI & CHOU propuseram-se a avaliar as propriedades mecanicas do
titdnio comercialmente puro em diferentes condigdes de soldagem a laser, para determinar
os parametros 6timos de niveis de energia em termos de duragio e voltagem. Os valores
para résisténcia a tragdo oscilaram entre 374 a 562 MPa, 0,2% do produto da resisténcia ao
escoamento de 206 a 338 MPa e a porcentagem de alongamento ficou entre 2,49% e
10,58%. Condigdes otimas foram determinadas com curvas tridimensionais: maxima

resisténcia a tragdo foi observada utilizando 305V e 12ms; a voltagem 6tima, para 0,2% de
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resisténcia ao escoamento, foi 310V e 10ms e a voltagem usada para melhor porcentagem
de alongamento foi 300V por 12ms. A voltagem foi um fator que influenciou a resisténcia a
tragdo e 0,2% do produto da resisténcia ao escoamento. Esta conduz a uma maior
profundidade de soldagem. A duragdo néo influenciou a resisténcia das unides soldadas a
laser. A conclusio foi que 300V/12ms resultam em 6timas condigdes de soldagem,
fornecendo quantidade adequada de nitrogénio e oxigénio na area da soldagem para
permitir melhores propriedades fisicas. O aumento da presenca de impurezas como
nitrogénio € oxigénio melhora as propriedades de resisténcia a tragdo, mas diminui
consideravelmente a ductibilidade e aumenta a fragilidade.

HELLDEN & DERAND, em 1998, realizaram um estudo com o objetivo de
diminuir os erros ¢ agilizar os trabalhos com adaptagio passiva, obtidos com o método
Cresco Ti Precision, apresentando as vantagens para a confecgdo de proteses a partir de
cilindros plasticos. As pegas foram incluidas e fundidas em titdnio comercialmente puro,
através do uso de uma maquina de fundigdo (Castmatic S Iwatani Internacional, Osaka,
Japan). Duas proteses foram submetidas ao método de precisdo e as outras duas, ndo. As
proteses ndo adaptadas foram observadas ao microscopio e foram encontradas interfaces no
sentido vertical de 70pum e 40pum nos implantes A € B. Nas proteses passivas, a interface
era de adaptagio. Foram realizadas analises fotoelasticas e também medidas as cargas
executadas através de mecanismos medidores apropriados. Os resultados revelaram cargas
associadas as proteses ndo adaptadas e auséncia de cargas estaticas nas proteses passivas.

No momento de mensuracio das cargas, os valores encontrados eram de 41 + 4,3 N nos

parafusos para que os mesmos conseguissem fechar interfaces de 180um nos implantes
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distais. Para fechar 30um, foram encontradas cargas de 8 + 8,0 N. Nas proteses adaptadas,
a carga nos parafusos foi zero. Para interfaces de 50um localizadas no implante central
foram encontradas cargas de 300 + 26 N no parafuso de ouro. Os autores salientaram a
importancia do fato de que os estresses dependem do erro, da dimensdo do mesmo, assim
como do tamanho da pega e da localizagio do mesmo; também consideraram que, apesar
do efeito do erro estar relacionado a outros fatores como, por exemplo, qualidade 6ssea, ha
de se lembrar da importidncia da adaptacdo de um trabalho que permitisse uma analise
quantitativa da interface que se estabelece entre intermedidrio estético € o cilindro
protético.

JEMT et al. em 1998, realizaram um estudo para avaliar a performance de pacientes
que receberam implantes e proteses fixas. Vinte e oito pacientes foram reabilitados com
infraestruturas soldadas a laser e trinta pacientes receberam infraestruturas fundidas
convencionalmente. Os dois grupos mostraram resultados similares. Ndo foi observado
fratura nas infra-estruturas € nos componentes dos implantes e ambos o0s grupos
apresentaram a mesma freqiiéncia de fratura na porgdo de resina. A média da perda dossea
total foi de 0,4mm. Os autores concluiram que os pacientes tratados com proteses implanto-
suportadas fabricadas com infra-estruturas de titdnio soldadas a laser na maxila edéntula
apresentaram resultados comparaveis aos pacientes com infra-estruturas convencionais
apos dois anos em fungéo.

Em 1999, WEE er al. realizaram uma revisio de literatura a respeito do
assentamento passivo das proteses implanto-suportadas. Grande parte dos artigos era

clinico ou técnico e advogavam estratégias para melhorar o assentamento de tais proteses.
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Dos métodos sugeridos, apenas alguns tém cientificamente comprovada a melhora deste
assentamento. Embora a maioria das estratégias ensaiadas ainda resultem em ligeiro
desajuste entre as infra-estruturas e o intermedidrio dos implantes, miltiplos fatores
impedem que o conceito de assentamento passivo possa ser realizado em implantes
protéticos, mesmo com a utilizagdo de métodos avangados.

Ainda no mesmo ano, KAN er a/. realizaram uma revisdo de literatura com o
objetivo de identificar os diferentes métodos clinicos utilizados para avaliar a adaptagio da
préteses sobre implantes, como sendo: a inspegdo visual da peca assentada sobre os pilares
intermediarios; a sensacdo de pressdo, desconforto ou dor relatadas pelo paciente; o
posicionamento da estrutura sobre os pilares e a verificagdo da adaptac@o através da pressdo
digital e visualizagio da adaptacdo no lado oposto; o uso de radiografias periapicais quando
os implantes encontram-se posicionados subgengivalmente; a visdo direta € sensacdo tatil
quando eles localizam-se supragengivalmente; e o teste do parafuso unico, que consite no
apertamento, com torque adequado, de um dos implantes localizado em uma extremidade e
a verificagdo do assentamento no implante o mais distante daquele, ou seja, o mais distal
possivel. Os niveis sugeridos de adaptac@o passiva sdo “empiricos”. Segundo os autores,
apesar das varias técnicas sugeridas para avaliar a interface protese-implante, nenhuma
individualmente oferece um resultado objetivo, € aconselham utilizar a combinac¢io dos
varios métodos para minimizar a desadaptagdo.

Em 2000, CASTILIO avaliou a adaptagiio da interface intermediarios/cilindros
plasticos fundidos em titdnio e cobalto-cromo, antes € apds soldagem a laser. Foi
confeccionado um modelo mestre em resina acrilica incolor, de forma retangular e fixados

trés implantes (Sistema Conexdo) com 10mm X 3,75mm, sendo um no centro da base de
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resina e os outros dois eqiidistantes nas extremidades da base. Sobre cada implante foram
acomodados parafusos intermediarios do tipo Esteticone 22CNB-A, com cinta de 3mm ¢
torque mecénico de 20N. Foram encerados 10 corpos de prova, sendo 5 incluidos e
fundidos em liga de cobalto-cromo (Rexilllium® N.B.F. — Jeneric/ Pentron Incorporated) e
os outros 5 incluidos e fundidos em titdnio (Rematitan® - Dentaurum Pforzheim —
Alemanha), sendo entdo avaliados por meio de inspecdo microscopica. O autor concluiu
que: l-existem diferengas significativas entre estruturas fundidas em titdnio e cobalto-
cromo, sendo a menor interface encontrada nas estruturas fundidas em titanio (21,262um);
2-existem diferencas significativas entre estruturas fundidas em monobloco € apos
soldagem a laser, sendo os melhores resultados encontrados nas estruturas ap6s a soldagem
a laser (19,943um); 3-ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre os trés
cilindros das estruturas, fundidas em titAnio e cobalto-cromo, antes e apds a soldagem a
laser; 4-ndo houve interagdes entre as trés condigdes estudadas (material, técnica e
cilindros).

Preocupados com a influéncia da moldagem no assentamento passivo de proteses
implanto-suportadas, HERBST ez al., em 2000, avaliaram quatro técnicas de impressdo
com relagdo a precisio dimensional. Um modelo mestre foi utilizado, simulando a situagio
clinica. Para as moldagens foi usado coping transferente de moldagem conico ndo
ferulizado, coping transferente de moldagem quadrado nio ferulizado, coping transferente
de moldagem quadrado ferulizado com resina acrilica autopolimerizavel e coping
transferente de moldagem quadrado com uma extensdo lateral em um lado, ndo ferulizado.

Os resultados mostraram diferencas significativas entre as técnicas utilizadas. Os autores
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concluiram que a precisdo dimensional obtida foi excepcional para todas as técnicas de
impressdo. Sendo confirmada pela analise de dados que os resultados foram clinicamente
despreziveis (diferenca de distor¢do de 0,31% foi observada).

MANICONE et al., em 2000, realizaram um estudo com o objetivo de comparar a
microestrutura de unides de titdnio soldadas a laser e soldadas por infravermelho usando
microscopio eletronico (SEM), avaliag@o metalografica e microdureza. Quarenta amostras
foram fundidas e divididas em dois grupos. O grupo I foi soldado por soldagem a laser € o
segundo por infravermelho. Analise SEM e metalografia foram realizadas nas areas unidas
e nas superficies nfio soldadas. Microdureza foi feita nas amostras seccionadas
longitudinalmente com 150g de carga durante 15s com mais de 7mm da area soldada.
Fotomicrografias SEM revelaram, para o grupo I, uma interface metal-solda homogénea
sem microporosidades. O grupo II exibiu uma demarcagdo diferente da interface do metal
soldado. Avaliagdo metalografica mostrou para as amostras soldadas a laser somente a
presenca de titinio; amostras soldadas com infravermelho mostraram também, nas regides
soldadas, niquel e cobre. Os valores de microdureza nas superficies soldadas foram altos
para ambos 0s grupos considerados. Os autores concluiram que a soldagem a laser com
exclusiva presenca de titdnio parece ser ideal do ponto de vista bioldgico € ambas as
técnicas exibiram alteragdes microestruturais na superficie aquecida.

SOUZA et al., em 2000, realizaram um estudo comparando as unides soldadas com
o uso de brasagem e solda a laser. Os autores concluiram que, na soldagem a laser, o feixe
transfere menor energia ao metal-base, minimizando o tamanho da zona afetada pelo calor
e as distorgdes nas pecas protéticas, sendo esse processo mais adequado do que a brasagem

para aplicagbes odontologicas. Ressaltaram, ainda, as vantagens da solda a laser como
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sendo: o calor fornecido é proximo do minimo para fundir o metal, reduzindo a zona
afetada pelo calor (ZAC) e minimizando distor¢des na peca; permite a transmisséo do feixe
a longas distdncias; ndo ¢ influenciado por campos magnéticos; permite a soldagem em
lugares de dificil acesso; possibilita a soldagem direta no modelo sem inclusdo em
revestimento; pode ser aplicada em estruturas recobertas com porcelana ou resina. As
seguintes desvantagens foram também citadas: baixa eficiéncia de conversdo de energia
(menor que 10%); necessita de atmosfera inerte de argdnio; apresenta problemas para
soldagem de materiais com alta reflexdo ao feixe e alta condutividade térmica; fragilizacdo
e formacdo de porosidades no corddo de solda devido a rapida solidificacdo; necesssidade
de protegdo do operador contra os efeitos do feixe de laser.

TAYLOR et al., em 2000, discutiram a perspectiva e o futuro de proteses implanto-
suportadas. Os autores dissertaram sobre varios aspectos de tais proteses, como: material de
recobrimento, carga oclusal ou progressiva, passividade, parafusadas X cimentadas,
overdentures, numero de implantes necessarios, conexio de implantes com dentes naturais,
complicagdes ¢ resultados dos tratamentos. Com relagdo a passividade de proteses
implanto-suportadas, os autores mencionaram o fato de que muitos esforgos t€m sido
realizados para aumentar a precisdo de assentamento, entretanto, ndo ha evidéncia de que
tal precisio seja necessaria para a saude a longo prazo da interface implante/osso e que um
entendimento realista dos efeitos dessa falta de assentamento na estabilidade do osso
adjacente ao implante € necessario.

BERNARDON, em 2001, avaliou a desadaptagdo marginal de infra-estruturas de
préteses fixas implanto-suportadas fundidas em monobloco e submetidas a soldagem a

laser, antes e apds a eletroerosdo através da analise do assentamento passivo, com o auxilio
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de um microscopio otico Olympus STM (Japdo) com precisdo de 0,0005 mm. Vinte infra-
estruturas foram confeccionadas e divididas em dois grupos - monobloco ¢ soldado a laser
— os quais foram posteriormente submetidos a eletroerosdo. As pecas em monobloco
obtiveram a pior adaptagdo marginal, porém essa adaptagdo apresentou melhora apos a
aplicagio da eletroerosdo. As pegas seccionadas e soldadas a laser apresentaram melhor
adaptacdo em relagéio as em monobloco, apresentando, ainda, melhora apds eletroerosdo. O
autor concluiu ainda que, quando associadas as técnicas de soldagem a laser com
eletroerosdo, observou-se a melhor adaptacido marginal dentre todos os grupos avaliados.

BERTRAND et al., em 2001, realizaram um estudo a respeito da utilizacdo da
soldagem a laser aplicada as ligas dentais ndo preciosas. Os autores citaram as vantagens
dessa técnica para protese dentaria: economiza tempo laboratorial devido a soldagem ser
feita diretamente sobre o modelo mestre. Reduz as imperfeigdes na armagio causadas por
transferir o modelo mestre e as distor¢des por aquecimento; ¢ possivel soldar muito perto
da resina acrilica ou cerdmica sem danos fisicos (quebra) ou de coloragdo; potencialmente
todos os metais podem ser soldados, particularmente o titAnio; unides soldadas a laser tém
uma forga reproduzivel para todos os metais, comparavel 4 da liga de origem.

COSTA, em 2001, verificou a distor¢do linear de infra-estruturas subdividindo-as
em trés grupos: monobloco, segmentos soldados por brasagem e segmentos soldados a
laser. Tais estruturas metalicas foram confeccionadas a partir de um arco mandibular
edéntulo, construido em ago-cromo, onde foram fixados, paralelos entre si, cinco analogos
de implantes tipo Esteticone. Posteriormente as estruturas foram avaliadas em um

microscopio de mensuragdo. O autor concluiu que o grupo laser apresentou os menores



valores de distorgdo, seguido dos grupos brasagem e monobloco; todos estatisticamente
diferentes entre si.

RANDI ef al., em 2001, compararam o assentamento de infra-estruturas implanto-
suportadas cimentadas a infra-estruturas parafusadas enceradas e fundidas
tradicionalmente, ¢ ensaiaram, ainda a resisténcia da cimentagio. Dez infra-estruturas
telescopicas foram cimentadas aos cilindros de ouro com um cimento resinoso bis-=GMA. O
grupo controle consistiu de dez infra-estruturas fabricadas com técnicas tradicionais de
enceramento ¢ fundigdo diretamente aos cilindros de ouro. A distorcio das infra-estruturas
foi analisada com o sistema SEM e o teste do parafuso unico. As infra-estruturas
cimentadas demonstraram assentamento superior e distor¢do angular comparada ao grupo
controle. Os autores concluiram que os testes de retencio sustentam o uso da técnica de
infra-estruturas cimentadas com forca de retengfo adequada.

SAHIN & CEHRELI, em 2001, realizaram uma revisdo de literatura a respeito da
significancia do assentamento passivo em infra-estruturas implanto-suportadas. Os autores
mencionam que de acordo com a evidéncia cientifica atual e com a eficacia da tecnologia
usada para a fabricagdo de infra-estruturas, conclui-se que um assentamento passivo
absoluto ndo pode ser obtido. Ndo ha nenhum estudo clinico longitudinal que reporta falhas
nos implantes especificamente atribuidas a falta de assentamento da infra-estrutura; a
questdo fundamental que surge ¢ se uma conexdo com assentamento passivo absoluto €
realmente essencial € se € um fator governante para o sucesso do implante. Os autores
afirmaram que um assentamento marginal aceitdvel nfo € um sinal de assentamento passivo
e que o unico método para determinar a quantidade de passividade da infra-estrutura in vivo

¢ a analise de for¢a em cada implante pilar e/ou componente da protese antes e/ou depois de



cimentar ou parafusar a protese. Por outro lado, devido ao espago marginal de fundi¢des em
monobloco freqiientemente ser de muitos micrometros, uma fundi¢do desse tipo para
proteses fixas implanto-suportadas certamente tera grandes espagos entre o abusment ¢ a
protese. Apertamento do parafuso causa forgas no implante e ao redor do mesmo e sua
magnitude € dependente da quantidade de desadaptagdo. Distorgdo de infra-estrutura e
implante é observada durante o parafusamento da infra-estrutura. Em alguns casos, a
quantidade de distor¢do pode alcangar um nivel tal qual um espago marginal de 500um no
pode ser detectavel com um explorador. A soldagem convencional ou soldagem a laser de
componentes protéticos seccionados ndo prové necessariamente um assentamento passivo,
mas sim um decréscimo no total de forgas ao redor dos implantes, que pode resultar num
decréscimo na freqii€ncia de perda dos parafusos de ouro. Os autores ressaltam ainda que
cada passo na fundi¢do da infra-estrutura influencia o assentamento final. O material de
impressdo e a técnica usada afetam o assentamento final da infra-estrutura. Alteragdes
dimensionais relacionadas ao uso de copings de impressdo quadrados sdo relativamente
menores que copings conicos, € € geralmente recomendado uni-los com uma resina estavel.
A expansio de cristalizagdo do gesso especial influencia o assentamento final da infra-
estrutura, mas isso ndo pode ser mudado. Infra-estruturas em monobloco geralmente
requerem seccionamento € soldagem para melhorar o assentamento. Os autores concluiram
que um assentamento passivo absoluto da infra-estrutura ndo tem sido encontrado nas
altimas trés décadas.

SOUSA, em 2001, avaliou o assentamento passivo de infra-estruturas fundidas em

liga de titdnio e liga de paladio-prata, confeccionadas pela técnica monobloco e soldagem a
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3- PROPOSIC[&O

Diante da necessidade de uma adicional documentacdo cientifica sobre a
passividade das proteses implanto-suportadas, o presente estudo teve por objetivo avaliar,
in vitro, a precisio de adaptagdo de infra-estruturas metdlicas de titdnio confeccionadas em

monobloco sobre implantes osseointegrados, comparando estruturas confeccionadas com

cilindros cimentados ou submetidos a soldagem a laser.



4 - MATERIAIS E METODO

MATERIAIS

O Quadro 1 apresenta os principais materiais utilizados, bem como suas marcas

comerciais e respectivos fabricantes.

Quadro 1 — Material, marca comercial e fabricante dos principais materiais empregados no

estudo.
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METODO

Confeccio do modelo mestre

Para a obteng¢io do modelo mestre foi confeccionada uma matriz metalica em forma
de arco mandibular desdentado, de rebordo plano com angulagio de 112,5° e raio de 22,50
mm (COSTA, 2001). Esta configuragdo representa a distincia média entre os forames
mentonianos na mandibula humana.

Um bloco de ago inoxidavel refratario ASTM 310 (ago fortemente ligado ao cromo)
de excelente estabilidade dimensional foi torneado em um torno CNC (“computer numeric
control, marca index, modelo GU80O0”, Alemanha) de modo a formar um arco de
58.429mm de didmetro e corda de 30mm.

Na peca obtida foram confeccionadas cinco perfuragdes paralelas entre si, precisas,
de didmetro 3,5mm, na disposi¢Bo preconizada pelo protocolo de Branemark e
colaboradores (1985) simetricamente distribuidos a partir da linha mediana do arco de
112,5°. Tais perfuragdes foram obtidas com auxilio de um centro de usinagem (Wanderer
CNC, modelo D10, Alemanha) da seguinte forma:

a) Com uma broca de ago rapida de secgdo de 3.0mm foram feitas

perfuragdes de acordo com as coordenadas ditadas pelo raio de 22,5mm;

b) O aumento do didmetro das perfuragdes de 3,0mm para 3,5mm foi feito

com um alargador de secc¢do de 3,5mm para metais duros;

c) Para assegurar o travamento horizontal das réplicas dos pilares dos

implantes que seriam instaladas nas perfuragdes, foram feitas perfuragdes



Analise do assentamento passivo de infra-estruturas implanto-suportadas obtidas pelas
técnicas do cilindro cimentado e soldado a laser

no sentido transversal destas perfuragdes com usinagem de roscas (4,0mm

X 1,0mm) para a colocagdo de parafusos horizontais;

d) Corte das roscas transversais no didmetro de 4,0mm e 1,0mm de passo;
e) Fresa dos chanfros posteriores do prototipo com fungdo apenas estética;
1) Controle dimensional das perfuracdes através dos padrles passa e ndo

passa, sendo a tolerancia ndo passa igual a 3,5mm de secgdo +0,02 e —0,0
¢ a tolerincia passa igual a 3,5mm de sec¢do =0 ¢ —0,02;

g) Remogéo de rebarbas e acabamamento geral da peca.

Cinco réplicas de pilares tipo esteticone (A, B, C, D, e E) com didmetro de 4,0mm,
Original 101-CNB (Conexdo- Sistemas de Prétese — Sdo Paulo) foram instaladas nestas
perfurages por friccio e para assegurar a imobilidade destas réplicas, parafusos
transversais foram usados (FIGS. 1 e 2). A medida entre as réplicas foi de 10mm de centro
a centro, portanto de 6,0mm de borda a borda, ficando 4,0mm em altura da réplica exposta,

acima do rebordo do protétipo de ago para facilitar as observagdes de adaptagdo das pegas

instaladas nestas réplicas.

Figura 1: Vista oclusal da Matriz Metdlica Figura 2: Parafusos de fixag#o transversais (setas)
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Confeccao da moldeira individual

Para a confecc¢do da moldeira individual, foi obtido um modelo em gesso pedra tipo
MI(Herodent® - Vigodent) a partir de uma moldagem preliminar da matriz com os
transferentes cOnicos (Conexdo Sistemas de Protese — Sao Paulo — Brasil), realizada com
moldeira de estoque perfurada e hidrocoléide irreversivel (Jeltrate®). No modelo preliminar
obtido foram incorporados os analogos dos pilares esteticone 101-CNB. Com a finalidade
de obter alivio para o material de moldagem, o modelo preliminar foi aliviado com cera
rosa n° 7 (Wilson®), com excegéo de trés pequenas areas, sendo duas na porgdo posterior €
uma na anterior, que serviram de limitadores no assentamento da moldeira durante o
procedimento de moldagem para padronizar a espessura de material de moldagem.

Foi confeccionada uma moldeira individual em resina acrilica ativada quimicamente
(Classico®), com abertura superior para o acesso aos parafusos dos transferentes quadrados

de moldagem (Conexdo Sistemas de Protese — Sdo Paulo — Brasil).

Moldagem de Transferéncia

A moldagem de transferéncia foi realizada sobre a matriz metalica com o auxilio do
sistema de poste de impressdo quadrado 23 CNB e pinos-guia 136-CNBK (Conexdo
Sistemas de Protese — Sdo Paulo - Brasil). Para a técnica de transferéncia foi realizada a
amarria dos postes de impressdo com fio dental e recobrimento com resina acrilica
(Duralay®-Reliance Dental Co - USA) - técnica do arrasto. Em seguida, com auxilio de um
disco diamantado fino, os postes foram novamente separados para minimizar o efeito da

contracdo de polimerizagdo da resina acrilica. Apds a adaptagdo dos componentes de
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impressdo, o conjunto foi novamente ferulizado com pequenas porgdes de resina acrilica
(FIG. 3). Entdio, foi realizada a moldagem com o poliéter Impregum F® (3M - ESPE). O
material foi manipulado de acordo com as recomendagdes do fabricante e injetado ao redor
dos transferentes, com uma seringa apropriada, e inserido na moldeira e, entdo o conjunto
moldeira/material de moldagem foi levado 4 matriz metalica e realizado o procedimento de

moldagem.

Figura 3: Transferentes quadrados unidos com resina acrilica

Para simular as condigGes clinicas, a moldagem foi realizada sob pressdo digital
constante o suficiente para extruir o excesso de material de moldagem e manté-lo sob
pressdo até a presa final do material em aproximadamente 6 minutos, como recomendado
pelo fabricante.

Ap6s este tempo, os pinos-guia foram desparafusados através da abertura superior
da moldeira, permanecendo os transferentes quadrados fixos no molde, como referéncia

para a adaptag@o dos andlogos (FIG. 4).
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Figura 4: Remogfo dos pinos-guia

Em seguida, sob vibragdo, o molde foi preenchido com gesso pedra de alta
expansdo tipo V (Exadur® — Polidental), proporcionado e manipulado manualmente, de
acordo com as instru¢des do fabricante. Apds a completa cristalizagdio do gesso, foi
realizada a separagio do modelo juntamente com os respectivos transferentes protéticos.

Desta forma, foram obtidos 20 moldes e modelos, os quais foram distribuidos e
divididos aleatoriamente em dois grupos de amostras. Esta distribui¢io visou diminuir os
provaveis efeitos das alteragdes oriundas dos procedimentos molde/modelo nos resultados

finais desta pesquisa.

Enceramento dos corpos — de — prova

Para a confecgéio dos corpos-de-prova foram utilizados 100 cilindros de titdnio 112
CNB (Conexio Sistemas de Prétese - S3o Paulo — Brasil).

Foram confeccionados alivios em cera sobre os cilindros de titdnio através da

imersdo em banho de cera liquefeita durante 2 segundos (FIG. 5 e 6) em um plastificador
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de cera HOTTY LED (Renfert Gmbh, Hilzingen, Alemanha). A espessura dos alivios foi
padronizada em 0,2mm e medida com auxilio de um paquimetro eletrénico digital
Starrett®(FIG. 7 — A e B). Neste procedimento foi mantida intacta a regido da cinta metalica

dos pilares.

Figura 5: Plastificador de cera Figura 6: Alivios em cera sobre os pilares

Figura 7: A e B) Didmetro do cilindro de titdnio antes e apés o alivio em cera, respectivamente

Os cilindros de titdnio foram entdo posicionados sobre os modelos mestres, nos
respectivos implantes com os pinos de enceramento 136 CNBK e coifas em resina acrilica

(Duralay®-Reliance Dental Co - USA) foram confeccionadas sobre os mesmos (FIG. 8).
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Anal

Figura 8: Coifas em resina acrilica

Uma barra cilindrica em cera com 4,0mm de didmetro (Dentaurum® — Pforzheim —
Germany) foi recortada e colocada entre os cilindros. Em seguida, foi aplicada cera
liquefeita azul para coroas e pontes (Kota® — Industria e Comércio — Sdo Paulo — Brasil)
nas extremidades, unindo os cilindros uns aos outros. Nas extremidades livres, foi
padronizada uma extensdo distal de 10mm de comprimento (FIG. 9). As barras foram
posicionadas acima da cinta cervical dos cilindros metalicos, deixando 1,0mm da superficie
de unido cilindro e réplica exposta, preservando assim, a area para a posterior observagdo

da adaptagio (FIG. 10).
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Figura 9: Extensfo distal da barra Figura 10: Corpo-de-prova encerado

Posteriormente, foi realizada a prova da passividade, com as estruturas ainda em
cera, no modelo de trabalho, finalizando o enceramento dos corpos-de-prova. Este
procedimento consistia no aperto de um parafuso em uma das extremidades do padrio de
cera, com torque de 10N.cm e em seguida verificava-se a desadaptacdo no outro lado, com
a finalidade de visualizar e eliminar distor¢des do processo de enceramento. Se alguma
desadaptacdo fosse observada, a estrutura em cera era, entdo, seccionada e novamente
unida com cera liquefeita.

Desta forma, a partir dos modelos mestre, foram enceradas 20 estruturas,
posteriormente foram fundidas em titAnio comercialmente puro — grau II (Tritan® -
Dentaurum — Pforzheim - Germany) e divididas em dois grupos de 10 repeti¢des cada, a
saber:

GRUPO I: estruturas em titinio e cilindros cimentados;

GRUPO 1II: estruturas em titanio e cilindros soldados a Laser.
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Inclusio dos corpos-de-prova

Sobre a superficie livre dos corpos-de-prova foram fixados 06 bastdes de cera
(Dentaurum® — Pforzheim — Germany), com 4,0mm de didmetro cada, os quais foram
unidos a uma barra em forma de “U”, com 5,0mm de didmetro. Sobre esta barra, foram
perpendicularmente fixados 02 bastdes de cera do mesmo didmetro (5,0mm), e adaptados a
base do anel de inclusdo, com a finalidade de garantir volume suficiente de estrutura para a
quantidade de liga injetada.

Em toda a superficie do padrio de cera, foi aplicado liquido umectante (Waxit®,
Degussa AG — Hanau — Germany) e deixado & temperatura ambiente para secagem da
solucio. Em seguida, um anel de silicone, com capacidade para 500g de revestimento, foi
adaptado a base formadora de cadinho (FIGS. 11 e 12). Foi utilizado o revestimento
especial para fundi¢do de titdnio Rematitan Plus® (Dentaurum — Pforzheim — Germany), o
qual, de acordo com as instrugdes do fabricante, foi proporcionado em 80ml de liquido
especifico para 02 envelopes de 250g de pd, e incorporado p6 ao liquido manualmente
durante 10 segundos e, em seguida, espatulado mecanicamente a vacuo por 60 segundos
num espatulador elétrico (Espatulador / Inclusor Elétrico & Vacuo — Multivac 4, Degussa
S.A.). Apdés a manipulacdo, os corpos-de-prova foram cuidadosamente pincelados com o
revestimento na por¢do interna de cada coifa, ¢ entdo completado o preenchimento. Em
seguida, o conjunto foi deixado sobre bancada a temperatura ambiente até o inicio da

reacdo de cristalizagdo, momento em que o anel foi removido.
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Figura 11: Fixag#o a base formadora de cadinho Figura 12: Anel de silicone posicionado

Processo de Fundigio

Ap6s o tempo de 40 minutos do inicio da manipulagdo do revestimento, o bloco
cristalizado foi colocado em forno elétrico de pré-aquecimento (VULCAN 3.550 NDI Box
Furnace - Degussa — Ney Dental Inc — Yucaipa, CA, USA), previamente programado,
conforme o quadro abaixo:

Quadro 2 — Ciclos de temperatura, velocidade e aquecimento:
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Para evitar a penetragio de impurezas e permitir a eliminagfio de cera e residuos, o
bloco de revestimento foi posicionado no forno com a base formadora de cadinho voltada
para baixo (FIG. 13). Apds o tempo de aquecimento, a maquina de fundigdo Rematitan
(Dentaurum — Pforzheim — Germany) foi programada para 31g de metal, ajustando
automaticamente o tempo de fundi¢do e a corrente elétrica a ser descarregada. Esta
maquina € constituida de um sistema fechado de duas cdmaras: uma superior, de fundiggo,
que recebe um cadinho refrigerado de cobre € um eletrodo de Tungsténio; e a parte inferior,
que recebe o bloco de revestimento e realiza o vacuo. As cimaras estdo em contato através
de uma abertura, sendo que o selamento para a ocorréncia do vacuo é provido por um anel
cerdmico colocado sobre a base formadora de cadinho no bloco de revestimento
imediatamente a fundig¢o. A distincia entre o eletrodo e a pastilha da liga foi padronizada
de acordo com um dispositivo metalico fornecido pelo fabricante. Para o processo de fusdo,
0 gas argbnio € injetado automaticamente na camara superior, criando um ambiente inerte e

uma descarga € fornecida sobre a pastilha de liga (FIG. 14).

Figura 13: Forno elétrico de pré-aquecimento Figura 14: Miquina de fundigo
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Para a fundi¢io das estruturas, foi utilizado o titdnio comercialmente puro que se
apresenta em forma de lingotes cilindricos de 31 gramas (Tritan® - Dentaurum — Pforzheim
— Germany), com um grau de pureza minimo de 99,5% de titdnio (DIN 17850). O processo
de fundigdo ocorreu em fungo do vacuo existente na cdmara inferior ¢ a pressdo de
argbnio na cimara superior. Uma vez transcorrido o tempo de fuséo, o titAnio fluiu para

baixo no cilindro de revestimento passando pelo cadinho.

Desinclusio e Acabamento

O procedimento de desinclusio foi realizado apds o resfriamento do revestimento
em agua, por recomendacgdo do fabricante, com o intuito de evitar excesso de contaminagdo
superficial do titdnio em contato com o revestimento, denominado “Alpha Case™ A
amostra foi desincluida do revestimento através de um desinclusor pneumatico (Silfradent —
F.LLI Manfred — Italy) e jateadas com microesferas de vidro em um jateador elétrico
(Oxyker Dry/AM 28 — F.LLI Manfred — Italy).

Ap6s a desinclusdo, foram seccionados os condutos de alimentacio com disco de
oxido de aluminio (Dentaurum J. P. Winkelstroeter KG — Pforzheim — Germany). Em
seguida, cada corpo-de-prova foi jateado com oxido de aluminio de granulagio 100um e

pressao 60Lb/pol’.
Cimentacio dos cilindros — Grupo I

Previamente a cimentacdo dos cilindros de titdnio, estes foram devidamente

posicionados sobre a matriz metalica e parafusados com torque de 10N.cm ¢ o cilindro
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central fixado com resina acrilica (Duralay®-Reliance Dental Co - USA) na porggo superior
do corpo-de-prova e, entdo, soldado numa maquina de soldagem a laser (Desktop Laser —
Dentaurum — Germany), programada a 280V, pulso de 5,0ms e freqiiéncia de focus igual a
zZero.

Apé6s a soldagem do cilindro central, foi realizada a cimentagdo dos demais
cilindros de titinio com cimento resinoso de dupla ativagio (Panavia F® - Kuraray Co. —
Quadro 3) na matriz metalica, simulando uma situagdo clinica. De acordo com as
especificagdes do fabricante, o cimento resinoso foi manipulado e inserido nas 4reas
correspondentes do corpo-de-prova e cilindros de titdnio (FIG. 15). O conjunto foi
posicionado e parafusado sobre a matriz metdlica e, ap6s a remogdo dos excessos de
cimento, foi realizada a fotoativagdo do cimento resinoso, com auxilio de um fotoativador

(Curing Light® XL 3000 - 3M Dental Products) durante vinte segundos em cada uma das

faces, vestibular e lingual (FIG. 16).

Figura 15: Inser¢do do cimento Figura 16: Fotoativagio
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Quadre 3 — Composi¢do quimica dos materiais componentes do kit do cimento

resinoso Panavia F®

Panavia F®

Soldagem a laser dos cilindros — Grupo II

Para o procedimento de soldagem a laser as estruturas metalicas foram posicionadas
sobre a matriz metdlica. Os componentes foram parafusados com torque de 10N.cm e
fixados com pequenas por¢des de resina acrilica (Duralay®-Reliance Dental Co - USA). A
estrutura metalica com os cilindros de titdnio fixados com resina acrilica foi levada para o
interior da maquina de soldagem a laser (Desktop Laser — Dentaurum — Geﬁnany) e, entdo
realizada a soldagem com a maquina programada a 280V, pulso de 5,0ms e freqiéncia de
focus igual a zero.

A unidio dos cilindros de titdnio com resina acrilica (Duralay®-Reliance Dental Co -
USA) foi realizada somente por oclusal para permitir o livre acesso para a soldagem na
regido cervical dos cilindros sobre a estrutura fundida (FIG. 17). Apés a soldagem da regido

cervical, a resina acrilica foi eliminada por oclusal e esta regifio foi também soldada (FIG.
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18). Durante o procedimento de soldagem, tomou-se o cuidado de realizar os primeiros
pontos de solda em regides diametralmente opostas, ou seja, faces vestibular, lingual,
mesial e distal. Posteriormente, partiu-se para soldagem de toda a extensdo de cada um dos

cilindros, através da sobreposigdo dos pontos de solda em cerca de 70 a 80%.

Figura 17: Cilindros unidos com resina acrilica Figura 18: Corpo-de-prova soldado

Anilise do Assentamento Passivo

Para as leituras dos valores das alteragdes dimensionais lineares verticais,
representando o grau de adaptagio entre os componentes protéticos e os pilares
intermediarios de implantes, foi utilizado um microscépio mensurador (STM Digital -
Olympus - Japan) com precisdo de 0,0005 mm ( FIG. 19).

As estruturas metalicas foram encaixadas e posicionadas na matriz metalica € o
parafuso de titdnio 11 CNB n°l (Conexdo Sistemas de Protese — Sdo Paulo — Brasil), que
corresponde ao implante A, foi apertado com torque de 10N.cm, com o auxilio de
torquimetro (Lifecore - USA). Por meio desse procedimento, verificou-se o grau de
adaptacdo dos componentes E e C. O procedimento repetiu-se com o outro parafuso mais

distal (parafuso n°5) para a mensuragfio dos implantes A e C.
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Com a finalidade de padronizar o posicionamento dos corpos-de-prova durante a
leitura no microscopio, foram confeccionadas bases em gesso tipo V (Exadur® —

Polidental), posicionadas sobre a platina do microscépio mensurador juntamente com a

matriz metalica e a estrutura metélica para a realizagdo das leituras (FIG. 20).

Figura 19: Microsc6pio mensurador Figura 20: Matriz posicionada para leitura

As leituras foram efetuadas nas regiGes vestibular (V) e lingual (L), diametralmente
opostas, na interface cilindro/protese dos trés implantes previamente denominados com
letras A, C ¢ E. Para desprezar o eixo z, as margens estavam alinhadas no plano focal. O
cabegote micrométrico corria da superficie do cilindro até a linha que consistia na base do
cilindro protético.

Para maior seguranga, em cada distdncia foram realizadas trés leituras entre os
pontos estabelecidos, através dos quais foi calculada a média aritmética, para posterior
analise estatistica.

Para a realizacio da analise estatistica utilizou-se a analise de varidncia (ANOVA) e

o teste estatistico F, em nivel de 5% de probabilidade.

51



5 - RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o quadro de analise de varidncia para as posi¢des centrais,

observando os efeitos das causas de variagio: réplica (corpo) e método de fixacao.

Tabela 1. Analise de varidncia com base nos dados de falta de ajuste na posi¢do
central transformados para a fungdo “logaritmo”, de acordo com
sugestio obtida em estudo de suposigdes de dados através da técnica de

BOX-COX.
Causa de GL Soma de Quadrados
variacio quadrados médios Valor F
Rep(Corpo) 19 1,59484279
Método de fixacdo 1 3,56700825 3,56700825 150,40
Residuo 19 0,45061616 0,02371664
Total corrigido 39 5,61246720

Coeficiente de determinagio (R%): 91,9712  Coeficiente de variagdo: 9,349731  p<,0001**

Observa-se um valor-p inferior a 5% (0,05) o que da fortes indicios de diferengas

entre as médias verdadeiras dos diferentes tipos de fixacdo testados.

A Tabela 2 permite a comparagdo de médias e das medidas de dispersdo estudadas.
Mostrando evidéncias da existéncia de um menor desajuste quando utilizado o método de
fixagdo “cimentado” em relagdo ao “soldado”. Sdo apresentados o desvio-padrdo, o erro

padrio e o intervalo de confianca.

Tabela 2. Média, desvio padrdo, erro padrio ¢ intervalo de confianga da média da

medida na posi¢ao central calculada com base nos dados originais.
Limites do intervalo

Método de Desvio Erro de confianca (95%) Teste F
fixagéao Média padrao padrao inferior superior

Cimentado 25,6083335 12,5389196 2,8037877 18,7399385 31,4767285 B
Scldado 99, 0666675 50,4747526 11,2864978 75,4437561 122,6895789 A
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A Figura 21 ilustra a comparagdo de médias na posicdo central, confirmando a
idéia de que a média do grupo “cimentado” € menor que a média do grupo “soldado”. Tal
evidéncia se apoia na inexisténcia de intersecgdo dos intervalos de confianga. Verifica-se
que o assentamento passivo foi melhor para o grupo “cimentado” em relagdo ao grupo

soldado”.

140
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Método de fixacéo

Figura 21. MZédias e intervalos de confianga da falta de ajuste na posigio central nos dois
métodos de fixagdo estudados (um). Barras com letras iguais ndo diferem
entre si pelo teste F do quadro de andlise de varidncia com nivel de
significancia de 5% (a=0,05).

Na Tabela 3, ¢ apresentado o quadro de analise de varidncia para as posi¢Oes
distais, observando os efeitos das causas de variagfo: réplica (corpo) e método de fixagio.
Observa-se um valor-p inferior a 5% (0,05) o que d4 indicios de diferengas entre as

médias verdadeiras dos diferentes tipos de fixagdo testados.
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Tabela3. Analise de varidncia com base nos dados de falta de ajuste na posicdo distal
transformados para a fungdo “logaritmo”, de acordo com sugestdo obtida em
estudo de suposicdes de dados através da técnica de BOX-COX.

Causa de Graus de Soma de Quadrados

variagio liberdade quadrados médios Valor F
Rep(Corpo) 19 1.64769638

Meétodo de fixagdo 1 1.06443386 1.06443386 8.05
Residuo 19 2.51251008 0.13223737

Total corrigido 39 5.22464032

Coeficiente de determinacio (R2): 51,91904 Coeficiente de variagio: 23,51406 p 0.0105 *

A Tabela 4 permite a comparagdo de médias e das medidas de dispersdo estudadas,
evidenciando a existéncia de um menor desajuste quando utilizado o método de fixacdo
“cimentado” em relagdo ao “soldado”. Sdo apresentados o desvio-padréio, o erro padrio € o

intervalo de confianca.

Tabela 4. Média, desvio padrio, erro padrdo e intervalo de confianga da média da
medida do desajuste observada na posigédo distal calculada com base nos dados

originais.
Limites do intervalo
Método de Desvio Erro de confianca (95%)
fixacdo Média padrao padrao inferior superior Teste F
Cimentado 29,1750000 16,1630927 3,6141774 21,6104397 36,7395603 B
Soldado 70,2166675 56,7060135 12,6798501 43,6774362 96,7558988 A

A Figura 22 ilustra a comparagio de médias na posico distal, confirmando a idéia
de que a média do grupo “cimentado” ¢ menor que a média do grupo “soldado”. Tal
evidéncia se apoia na inexisténcia de intersec¢do dos intervalos de confianga. Verifica-se

que o assentamento passivo foi melhor para o grupo “cimentado” em relagdo ao grupo

“soldado™.
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Figura 22. Médias e intervalos de confianga da falta de ajuste na posi¢éio distal nos dois
métodos de fixagdo estudados (um). Barras com letras iguais ndo diferem
entre si pelo teste F do quadro de andlise de varidncia com nivel de
significancia de 5% (a=0,05).

T

Pelo Teste F observou-se, tanto na posi¢do central quanto na distal, diferenga
estatisticamente significante entre os grupos “‘cimentado” e “soldado”, como representado
nas Figuras 1 e 2. Evidenciando, assim, melhor assentamento passivo para o grupo

“cimentado”.
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6 - DISCUSSAO

Diversos pesquisadores tém descrito a importincia do assentamento passivo das
infra-estruturas  implanto-suportadas, entre eles encontram-se SKALAK (1983),
JOHANSSON & PALMQVIST (1990), GOLL (1991), CARLSSON (1994), HELLDEN &
DERAND (1998), WEE(1999), HERBST et al. (2000), RANDI et al. (2001). Apesar da
evidéncia cientifica e a eficicia da tecnologia usada atualmente evidenciarem que um
absoluto assentamento passivo das infra-estruturas ndo pode ser obtido (RANDI er al.,
2001; SAHIN & CEHRELIL 2001), a preocupagdo com tal passividade relaciona-se a
problemas como: excessiva perda Ossea marginal, perda dos parafusos e fraturas dos
componentes protéticos (APARICIO, 1994). E, ainda, t€ém sido descritos implantes ndo
osseointegrados (APARICIO, 1995), defeitos estéticos, afrouxamento dos parafusos de
ouro ou dos pilares (CARLSON & CARLSSON, 1994), bem como reagles teciduais
diversas, dor e sensibilidade (KAN ez al., 1999).

De acordo com WEINBERG (1993), a falta de adapta¢do passiva pode levar a alta
incidéncia de fadiga do metal ¢ até a sua falha. Em adigdo, o parafuso de ouro pode
deformar-se ou fraturar-se em decorréncia de uma pré-carga insuficiente e/ou uma pobre
adaptacdo na interface intermedidrio/cilindro de ouro. No mesmo ano, BRUNSKI &
SKALAK afirmaram que dentes e implantes podem apresentar movimentos de intrusio,
extrusio, lateral, mesio-distal ou uma combinacio destes; enaltecendo a importdncia de um
planejamento cirirgico-protético adequado.

A passividade entre a infra-estrutura ¢ o intermedidrio constitui-se em requisito

fundamental quando da confecgdo de proteses fixas implanto-suportadas. Para JEMT
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(1991) a adaptago passiva seria um nivel tal que ndo causasse complicagdes clinicas e
definiu também como sendo aceitaveis, desajustes menores que 150um, ja em 1996 o

mesmo autor indicou que esse numero deveria ser de até¢ 100um. Por outro lado
CARLSSON, em 1994 citado por SAHIN & CEHRELI, 2001, afirmou que para prover
assentamento passivo ou uma condicdo livre de tensdes, uma infra-estrutura deveria,
teoricamente, induzir zero absoluto de forca nos componentes de suporte dos implantes e
no osso adjacente na auséncia de forca externa. Entretanto, ndo ha estudo clinico
longitudinal que reporte falhas nos implantes especificamente atribuidas a auséncia de
assentamento passivo. A existéncia de uma adaptacdo marginal aceitavel da estrutura ndo ¢,
necessariamente, um sinal de assentamento passivo. Entdo, a questdo fundamental que se
levanta € se uma infra-estrutura absolutamente passiva ¢ realmente essencial e se é um fator
preponderante para o sucesso do implante (TAYLOR et a/., 2000).

Em proteses parafusadas, o apertamento dos parafusos provoca for¢as em e ao redor
dos implantes e sua magnitude depende da quantidade da desadaptagdo (CLELLAND ef al.,
1995 citado por SAHIN & CEHRELI, 2001). Distor¢do na infra-estrutura e no implante ¢
observada durante o parafusamento da infra-estrutura (JEMT, 1996). A razio do sucesso
dos implantes em proteses parafusadas ser alto, bem como as falhas atribuidas a infra-
estruturas ndo-passivas ndo tém sido documentadas (SAHIN & CEHRELI, 2001).

Dentre os métodos clinicos mais utilizados para a avaliagdo do assentamento da
estrutura, destaca-se o uso de um explorador, entretanto, em infra-estruturas fundidas em

monobloco e posteriormente parafusadas, a quantidade de distorgdo pode alcangar niveis
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tais que um espago marginal de 500um pode ndo ser detectavel com um explorador
(CLELLAND et al., 1995 citado por SAHIN & CEHRELI, 2001).

Na literatura muitos métodos t€m sido apresentados para a avaliagdo do
assentamento passivo. WASKEWICKZ et al. (1994), levaram em consideragdo o €ixo
vertical para avaliar a adaptacdo da infra-estrutura em associagdo a analise fotoelastica. A
técnica fotogramétrica tri-dimensional também tem sido usada em estudos como os de
JEMT & LIE (1995) e JEMT (1996). Trabalhos como os de COSTA (2001),
BERNARDON (2001) e SOUSA (2001) tém apresentado a utilizacio da mensuragdo da
distorg¢éo linear com auxilio de microscopio.

Dentre as técnicas apresentadas por diversos autores para prover uma melhora no
assentamento passivo de estruturas protéticas implanto-suportadas destacam-se a
eletroerosdo (EVANS, 1997, BERNARDON, 2001), o seccionamento e soldagem da infra-
estrutura protética (JEMT & LINDEN, 1992; SOUSA, 2001) e a técnica dos cilindros
cimentados proposta por JIMENEZ-LOPEZ em 1995. As técnicas avaliadas neste trabalho
foram a de JIMENEZ-LOPEZ com pequenas modificacdes ¢ a da soldagem a laser de todos
os cilindros a infra-estrutura fundida (McCARTNEY & DOUD, 1993).

Foram encontradas diferengas estatisticas entre os dois grupos avaliados,
apresentando melhores resultados o grupo dos cilindros cimentados. Os resultados médios
de desadaptag@o marginal obtidos para este grupo foram de 25,60+12,53um para a posicdo
central € 29,17+16,16um para a distal, abaixo do minimo considerado satisfatorio
clinicamente (100um) por JEMT em 1996. Foram observados desajustes nas posi¢des

centrais ¢ distais. Entretanto, os maiores valores numéricos de desajustes foram vistos na

58



posigdo distal. Fato este que pode ser explicado pela forma em curva e pela extensdo das
infra-estruturas. Estruturas metalicas extensas e complexas estdo mais sujeitas as
discrepancias dimensionais geradas pelo processo de fundigdo. As resultantes dessas
discrepancias encontram-se mais evidentes nas extremidades. Com o teste do parafuso
unico, empregado na analise dos resultados, quaisquer irregularidades existentes na
interface implante/protese podem resultar em desadaptacio da protese nos demais
implantes, apresentando resultados exacerbados nas extremidades de tais infra-estruturas.

RANDI et al., em 2001, encontraram resultados bastante positivos de assentamento
passivo quando compararam estruturas fundidas pela técnica convencional com estruturas
fundidas sem os cilindros de ouro e posterior cimentagio destes com cimento resinoso,
entretanto utilizaram um modelo mestre constituido apenas por trés implantes, o que
minimiza a distorgdo nos processos de fundigdo, possibilitando a obtengdio de infra-
estruturas mais adaptadas. As cimentadas apresentaram valores médios de 52+1,6um e
5,6+3,4um para a posi¢do central e 8,412 5um e 11,4+7,0pum para a posigdo mais distal,
associando o teste do parafuso unico com o auxilio de um microscopio eletronico para
verificar a discrepancia vertical.

BERNARDON (2001) encontrou valores médios de 28,4£19,5Sum para a posigdo
central e 58,9427 8um para a posi¢io distal, apés o seccionamento, soldagem a laser e
eletroeroséo de infra-estruturas implanto-suportadas tipo protocolo. Apesar da obtencgdo de
valores de assentamento passivo aceitaveis quando do uso da soldagem a laser associada a
eletroerosdo, pode-se verificar a obtengdo de melhor relagio custo/beneficio quando do

emprego da técnica dos cilindros cimentados, ndo necessitando de aparelhos especificos.
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A técnica dos cilindros cimentados tem sido amplamente utilizada com o avango da
técnica de carga imediata, devido a sua rapida confeccdo e, consequente, possibilidade de
instalagdo ap6s o primeiro estigio cirtrgico. Entretanto, a técnica atualmente utilizada
consiste na cimentagio de todos os cilindros de titdnio na clinica, diferindo da técnica aqui
estudada. E evidente a necessidade de avaliagdo em longo prazo de tais infra-estruturas, no
que diz respeito a sua resisténcia mecéanica quando em fungdo.

GORDON & SMITH, em 1970, apresentaram um relato inicial sobre a soldagem a
laser em Odontologia e, segundo os autores, a confecgdo de restauragdes protéticas
adequadas ¢ reflexo de uma moldagem precisa.

Alguns autores tém destacado as vantagens da solda a laser: apresenta uma fonte de
calor concentrada de alta energia que reduz problemas de distor¢éo; possibilita a soldagem
no modelo mestre, devido a baixa quantidade de calor aplicado; maior precisdo, devido ao
melhor contato entre as superficies a serem soldadas, reduzindo o potencial de distorgdo;
resisténcia ao escoamento da unido de solda ¢ idéntica ao metal de origem (TAMBASCO ez
al., 1996); permite a transmissdo do feixe a longas distdncias; permite a soldagem em
lugares de dificil acesso (SOUZA et al., 2000); pode ser aplicada em estruturas recobertas
com porcelana ou resina acrilica sem danos fisicos ou de coloragéo; potencialmente todos
os metais podem ser soldados, particularmente o titdnio; unides soldadas a laser tém uma
forga reproduzivel para todos os metais, comparavel a da liga de origem (BERTRAND et
al., 2001).

Por outro lado, suas desvantagens também tém sido discutidas, tais como:
equipamentos de alto custo; maiores espagos para posicionamento do equipamento

(TAMBASCO er al., 1996); necessidade de atmosfera inerte de gas argdnio; fragilizacéo e
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formacgdo de porosidades no corddo de solda devido a rapida solidifica¢do; apresenta
problemas para soldagem de materiais com alta reflexdo ao feixe e alta condutividade
térmica (SOUZA et al., 2000).

Virios estudos tém comparado a técnica da soldagem a laser com as técnicas em
monobloco e/ou soldagem por brasagem, verificando melhores resultados para a primeira
(HULLING & CLARK, 1997; JEMT et al., 1998; CASTILIO, 2000; MANICONE et al.,
2000; SOUZA et al., 2000; SOUSA, 2001; BERNARDON, 2001).

Pelo fato do titAnio ser altamente reativo a altas temperaturas, sua composi¢ao €
alterada durante a opera¢iio de soldagem, influenciando as propriedades mecinicas na
regifio da solda (WANG & WELSH, 1995; NEO et al., 1996; SJOGREN et al, 1988). Esses
trabalhos verificaram baixos valores de resisténcia a trag@o na unido soldada quando testes
de tragdo foram realizados. YAMAGISHI er al. (1993) e CHAI & CHOU (1998)
observaram uma relagio significante entre a resisténcia a flexdo e a atmosfera (ar ou
argbnio) ¢ intensidade de irradiagdo (controlando voltagem e freqiéncia de pulso). Em
contrapartida, LIU et al., em 2002, encontraram forgas de unido similares entre amostras de
titanio soldadas a laser € o0 metal original (grupo controle) através de testes de resisténcia a
tragio.

O sucesso da soldagem a laser depende da profundidade de penetragdo da solda.
Entretanto, a espessura do metal deve ser considerada e a profundidade de penetragio
ajustada adequadamente (TAMBASCO et al., 1996).

Para o grupo dos cilindros soldados a laser os valores médios de desadaptacdo

marginal obtidos foram de 99,06+50,47um para a posi¢io central e 70,21+£56,70um para a
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posicio distal. Apesar destes valores terem sido maiores que os do grupo dos cilindros
cimentados, ainda encontram-se dentro do valor minimo de desadaptacdo de 100um
(JEMT, 1996). Verifica-se a presenca de maiores desajustes na posigao central. Tal fato
pode ser explicado pela possivel ocorréncia de distorgdes provocadas pela soldagem a laser
em diversos pontos da infra-estrutura, gerando maiores discrepancias na por¢do central da
peca.

A técnica dos cilindros soldados a laser apresenta maior precisdo em relagdo a
técnica de seccionamento e soldagem da infra-estrutura metalica (BERNARDON, 2001).
Além disso, a pega obtida através de seccionamento e soldagem estd mais sujeita a riscos de
fratura quando em fungdo por esforgos de fadiga, pois a soldagem € direcionada para
regides de maiores esfor¢os mecanicos, além da regido a ser soldada possuir didmetro
maior que a da técnica dos cilindros soldados aqui apresentada.

Além de proporcionar resultados satisfatoérios de desajuste marginal, a técnica de
soldagem avaliada neste estudo, denominada soldagem de borda, apresenta a vantagem de
utilizar estrutura metalica em monobloco, na qual as areas soldadas localizam-se em
regides de menores esforgos mecanicos.

No entanto, a técnica do cilindro cimentado apresentou significativa melhora no
assentamento passivo. Além de utilizar estruturas em monobloco, tem como principais
caracteristicas a simplicidade de técnica e reducio de custo.

A diferenga obtida entre as técnicas avaliadas também pode ser explicada pelo
fendmeno de contracdo de polimerizagfo da resina acrilica utilizada, ja que foram aplicadas

maiores porgdes desta resina no grupo dos cilindros soldados a laser. Entretanto, todos os
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cilindros de titinio foram parafusados com torque de 10 N.cm para minimizar esses efeitos
de distor¢io e estabilizar o conjunto. Além disso, foi utilizado o minimo de resina
suficiente para unir os cilindros a infra-estrutura ¢ tomou-se o cuidado de alternar os
cilindros quando da aplicagdo da mesma.

Assim, a ocorréncia desta diferenca pode estar muito mais associada a alta
temperatura envolvida na soldagem a laser, que embora se encontre proxima a necessaria
para fundir o metal, pode causar distor¢des na pega, uma vez que cerca de 30 pontos de
solda sdo aplicados por cilindro de titdnio.

Com base nos resultados obtidos, verifica-se a validade dos procedimentos
estudados, evidenciando alternativas de tratamento vidveis para préteses implanto-
suportadas. Nota-se a necessidade de realizag@o de estudos longitudinais e laboratoriais que
comparem a resisténcia a tragdo e esforgos de fadiga de infra-estruturas confeccionadas
pela técnica dos cilindros soldados a laser com aquelas confeccionadas com os cilindros

cimentados, a fim de avaliar a eficacia clinica em longo prazo.

63



7 - CONCLUSAO

1. Ambas as técnicas apresentaram niveis aceitaveis de assentamento passivo.
2. O grupo dos cilindros cimentados apresentou o melhor assentamento passivo.

A técnica dos cilindros cimentados apresentou-se vidvel, pois além do assentamento

W

passivo favoravel, oferece menor custo e tempo laboratorial reduzido.
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ANEXOS

ANALISE DO ASSENTAMENTO PASSIVO (DESAJUSTE

MARGINAL)-EM MICROMETROS

GRUPO 1: CILINDROS CIMENTADOS

CORPO-DE-PROVA | POSICAO CENTRAL | POSICAO DISTAL
1 11,58333 30,54167
2 37,91667 46,25
3 15,25 18,29167
4 35,29167 19,04167
5 16,5 20,25
6 42,125 15,95833
7 29,70833 45,625
8 13,25 17,66667
9 27,54167 21,83333
10 26,91667 56,29167
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GRUPO 2: CILINDROS SOLDADOS A LASER

CORPO-DE-PROVA |POSICAO CENTRAL | POSICAO DISTAL
1 70,875 50,875
2 182,875 70,41667
3 67,95833 28,20833
4 132,4583 38,25
5 132,3333 120
6 141,3333 62,54167
7 72,41667 14,91667
8 42,54167 60
9 65,58333 95,83333
10 82,29167 161,125
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£y 5.
A
MAESE

> doa

WA &

APENDICE

Listagem dos dados usados na analise

Modo de Log Log

Cbs fixacdo Corpo Repeticdo Distal Central (Distal) (Central)
1 Soldado 1 1 32.167 77.917 1.50741 1.89163
2 Soldado 1 2 69.583 63.833 1.84251 1.80505
3 Soldado 2 1 116.917 236.833 2.06788 2.37444
4 Soldado 2 2 23.917 128.917 1.37870 2.11031
5 Soldado 3 1 22.000 73.000 1.34242 1.86332
6 Soldado 3 2 34.417 62.917 1.53677 1.78877
7 Soldado 4 1 41.583 169.250 1.61892 2.22853
8 Soldado 4 2 34.817 895.667 1.54303 1.98076
e Soldado 5 1 148.333 109.417 2.17124 2.03908
10 Soldado 5 2 91.667 155.250 1.96221 2.1%103
11 Soldado 6 1 94.667 148.917 1.97620 2.17294
12 Soldado 6 2 30.417 133.750 1.48311 2.128629
13 Soldado 7 1 17.000 68.083 1.23045 1.83304
14 Soldado 7 2 12.833 76.750 1.10834 1.88508
15 Soldado 8 1 €7.917 33.917 1.83198 1.53041
16 Soldado 8 2 52.083 51.167 1.71670 1.70899
17 Soldado 9 1 173.417 85.750 2.23909 1.%83323
18 Soldado 9 2 18.250 45.417 1.26126 1.65722
19 Soldado 10 1 113.333 56.250 2.05436 1.75012
20 Soldado i0 2 208.917 108.333 2.31997 2.03476
21 Cimentado 1 1 129.000 272.250 2.11059 2.43497
22 Cimentado 1 2 65.583 253.583 1.81679 2.40412
23 Cimentado 2 1 98.167 143.417 1.99196 2.15660
24 Cimentado 2 2 111.667 172.333 2.04792 2.23637
25 Cimentado 3 i 111.167 87.000 2.04597 1.93952
26 Cimentado 3 2 55.583 78.583 1.744%4 1.89533
27 Cimentado 4 1 73.667 184.417 1.86727 2.26580
28 Cimentado 4 2 50.667 182.500 1.70472 2.26126
29 Cimentado 5 1 93.000 264.667 1.96848 2.42270
30 Cimentado 5 2 113.667 249.083 2.05563 2.39634
31 Cimentado & 1 43.167 108.500 1.63515 2.03543
32 Cimentado 6 2 50.417 101.083 1.70257 2.004e68
33 Cimentado 7 1 36.083 64.750 1.55731 1.81124
34 Cimentado 7 2 34.917 76.167 1.54303 1.88177
35 Cimentado g 1 81.667 55.917 1.91205 1.74754
36 Cimentado 8 2 30.250 51.917 1.48073 1.71531
37 Cimentado 9 1 92.583 181.083 1.96653 2.25788
38 Cimentado 9 2 58.000 187.417 1.76343 2.27281
39 Cimentado 10 1 208.750 165.250 2.31963 2.21814
40 Cimentado 10 2 208.000 148.583 2.31806 2.17197
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Em seguida sdo listados os estudos de suposi¢des. Primeiramente os resultados
para a posigao central.

C.DADOS
OBSERVATICNS (N=40): all
ANALYSIS: Multiple regression and ANOVA
RESPONSE: central
FACTORS: rep corpo fix
CLASSES: rep corpe fix
Model: REP*CORPO, FIX
USER-EXCLUDED OBSERVATIONS: none
ASSUMPTIONS VIOLATED:

Response scaling

Constant variance

Influential observations

INTERPRETATION:
There is weak statistical evidence that the explanatory variables in the
model are related to the expected value of central. However, some of the
assumptions underlying the analysis are violated. Please explore the
assumptions in detail.

+LABR: Optimal Power Transformabion ————— o o o o e e e +
{ Specify powers: [ -1.5 TO 0.5 BY 0.1 ] |
! Recalculate |
| Power |
] Optimal: -0.4 |
| To be used: [ 0 1 |
b e e e .t o 1 e o e +

Optimal Power Transformation

The optimal power transformation analysis suggests that the power
~0.4 of central may be more easily modeled; however, this
transformation is not appreciably better than its logarithm.
C.DADOS
OBSERVATIONS (N=40): all
ANALYSIS: Multiple regression and ANOVA
RESPONSE: LOGl0({(central)
FACTORS: rep corpo fix
CLASSES: rep corpo fix
Model: REP*CORPO, FIX
USER-EXCLUDED OBSERVATIONS: none
ASSUMPTIONS VIOLATED:

Influential observations

INTERPRETATION:
There is statistical evidence that the explanatory variables in the
model are related to the expected value of LOGLlO{central). However, some
of the assumptions underlying the analysis are violated. Please explore
the assumptions in detail.

Potential influential observations: Abs(Dffits) > 2

Standard
influence
Observation on predicted
number central Repeticéo Corpo value Leverage
i8 1.65%722 2 8 -2.03828 0.525
38 2.27281 2 9 2.03828 0.525

Influential Observations
2 observations qualify as influential by exceeding a DFFITS statistic

value of +/- 2. The results of the analysis may depend too much upon
these observations.

74



Uma proxima listagem de suposigdes traz os resultados da posigdo distal.

C.DADOS
OBSERVATIONS (N=40): all
ANALYSIS: Multiple regression and ANOVA
RESPONSE: distal
FACTORS: rep corpo fix
CLASSES: rep corpo fix
Model: REP*CORPO, FIX
USER~EXCLUDED OBSERVATIONS: none
ASSUMPTIONS VIOLATED:

Response scaling

Constant wvariance

Influential observations

INTERPRETATION:
There is strong statistical evidence that the explanatory variables in
the model are related to the expected value of oposto. However, some of
the assumptions underlying the analysis are violated. Please explore the
assumptions in detail.

+LAR: Optimal Power Transformation-——————m=m oo o e e e e e e +
Specify powers: [ -0.5 T0C 1.5 BY 0.1 1

Recalculate

|
]
|
|
| Power
|
i Optimal: 0.3
}
|

To be used: [ 0 1
Optimal Power Transformation

The optimal power transformation analysis suggests that the power 0.3
of oposto may be more easily modeled; however, this transformation is
not appreciably better than its logarithm.

C.DADOS

OBSERVATIONS (N=40): all

ANALYSIS: Multiple regression and ANOVA

RESPONSE: LOG10(distal)

FACTORS: rep corpo fix

CLASSES: rep corpo fix

Model: REP*CORPO, FIX

USER-EXCLUDED OBSERVATIONS: none

ASSUMPTIONS VICLATED: none

INTERPRETATION:
There is strong statistical evidence that the explanatory variables in
the model are related to the expected value of LOGLO(oposto).

Response: LOG10(distal)

R-sqguare 0.7597 Root MSE 0.2206

Adj R-square 0.5067 c.Vv. 12.297
Source DF S MS F Pr > F
Model 20 2.922 0.146 3.003 0.0100
Error 18 0.924 0.0487
Total 39 3.84¢6

Overall Fit

The overall model is significant.
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Por fim, sdo listados os resultados brutos da analise de variancia.

Analysis Variable :

The MEBNS Procedure

distal Distal

Modo de N Lower 95% Upper 95%
fixacéo Obs Mean Std Dev Std Error CL for Mean CL for Mean
Cimentado 20 87.3000100 50.7419540 11.3462458 63.5520445 111.0479755
Soldado 20 70.2166750 56.7060169 12.6798509 43.6774422 96.7559078

The MEANS Procedure
Analysis Variable : central Central
Modo de N Lower 95% Upper 95%
fixacdo Obs Mean Std Dev Std Error CL for Mean CL for Mean
Cinentado 20 151.4250000 71.9498680 16.0884796 117.7514252 185.0985748
Soldado 20 99.0666750 50.4747458 11.2864963 75.4437668 122.6895832
The ANOVA Procedure
Class Level Information
Class Levels Values
rep 2 12
corpo 10 12345678910
fix 2 Cimentado Soldado

Number of observations 40

Listagem dos dados para conferéncia

The ANOVA Procedure

Dependent Variable: 1 distal Log{Distal)
Sum of

Source DF Squares Mean Square F Value
Model 20 2.92211953 0.14610598 3.00
Error 19 0.92436452 0.04865076
Corrected Total 39 3.84648405

R-Square Coeff Var Root MSE 1_oposto Mean

0.75968¢ 12.29734 0.220569 1.793633
Source DF Anova SS Mean Square F Value
rep{corpo) 18 2.63983859 0.13893887 2.86
fix 1 0.28228094 0.28228094 5.80
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Pr > F

0.0100

Pr > F

0.0136
0.0263



The ANOVR Procedure

Class Level Information

Class Levels Values

rep 2 12

corpe 10 1234567889310

fix 2 Cimentado Soldado
Number of observations 40

Listagem dos dados para conferéncia
The ANOVA Procedure

Dependent Variable: 1 central Log{Central)

Sum of

Source DF Squares Mean Square F Value Pr > F
Model 20 1.63731302 0.08186565 2.70 0.0174
Error 13 0.57611447 0.03032181
Corrected Total 39 2.21342749

R-Square Coeff Var Root MSE 1_central Mean

0.739718 8.552130 0.174132 2.036120
Source DF Anova SS Mean Square F value Pr > F
rep{corpo) 19 1.31065074 0.06898162 2.27 0.0405
fix 1 032666228 032666228 10.77
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